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Stannum,    s.  Zlnnpräparate. 

StaphylhämSltOin  ((TTa^uXi^,  Zäpfchen  und  aI[Aa),  Blutgeschwulat  am 
Zäpfchen. 

StaphylitiS  (von  arx^uXri)  =  Entzündang   des  Zäpfchens;   s.  Uvula. 

StaphylOCOCCen,  s.  Infectlon,  X,  pag.  362. 

St&phylOm.  Man  belegt  mit  diesem  von  fj^x^Mi^  Zapfen,  Beere,  ab- 
zuleitenden Namen  alle  jene  Zustände,  bei  denen  irgend  ein  Theil  des  Augapfels 
die  normale  Wölbung  eingebflsst  hat  und  normwidrig  ausgedehnt  ist.  Dabei  ist  es 
gleichgiltig ,  ob  der  von  der  Ausdehnung  ergriffene  Theil  sich  histologisch  normal 
verhält  oder  durch  ein  anders  geartetes  Gewebe  in  mehr  weniger  grossem  Umfange, 
oder  selbst  vollständig  substituirt  ist.  Man  unterscheidet,  je  nach  der  Partie  de^ 
Angapfels,  welche  gerade  von  der  Ektasirung  befallen  ist,  Staphylome  der  Horn- 
haut ,  der  Lederhaut ,  der  Iris  u.  s.  w.  und  Narben  staphylome ;  letzterer  Name 
ist  dann  am  Platze,  wenn  die  Ektasiruug  Narbengewebe  betrifft. 

Der  Name  Staphylom  passt  gewiss  nicht  für  alle  diese  Fälle,  da  er 
ursprünglich  nur  einer  einzigen  Gattung  von  bestimmtem  Aussehen  galt  und  nur 
nach  und  nach  auf  alle  unter  denselben  genetischen  Verhältnissen  zu  Stande 
kommenden  Ausdelinungszustände  übertragen  wurde;  er  würde  auch  sicherlich 
ganz  zutreffend  und  bezeichnend  nach  v.  Stellwag's  Vorschlage  durch  das  Wort 
Ektasie  ersetzt.  Allein  trotzdem  ist  es  gerathen,  vorläufig  an  ihm  festzuhalten, 
weil  seine  Einbürgerung  und  seine  Verknüpfung  mit  dem  zugehörigen  Begriffe  im 
Laufe  der  Zeiten  eine  vollständige  geworden  ist. 

Behufs  näherer  Beschreibung  ist  es  zweckmässig,  gleich  auf  die  ver- 
schiedenen Formen,  soweit  diese  aus  dem  Sitze,  dem  äusseren  An- 
sehen und  vor  Allem  aus  dem  befallenen  Organe  fliessen,  einzugehen. 
Nur  einige  allgemeine  Betrachtungen,  welche  auf  die  Natur  aller  nur  denkbaren 
Ausdehnungsvorgänge  Bezug  haben,  und  namentlich  ein  für  sämmtliche 
Ektasirungsprocesse  giltiges  Gesetz  müssen  zuvor  noch  hier  Platz  finden. 

Damit  eine  Ausdehnung  der  Bulbuskapsel  entstehe,  ist  es 
er forderlich,dasB  die  Widerstandskraft  der  letzteren  bei  normal 
erhaltenem  Binnendrucke  gesunken  oder  dass  gleichzeitig  der 
intraoculäre  Druck  erhöht  sei.  Es  ist  also  die  Fortdauer  min- 
destens des  normalen  intraoculären  Druckes  eine  uuerläss- 
liehe  Vorbedingung  für  das  Zustaudekommen  einer  Ektasie. 

Um  so  eher  wird  die  letztere  und  in  um  so  bedeutenderem  Masse  sich 
entwickeln,    wenn   zu    gleicher  Zeit  die  Resistenz   der   auszudehnenden 
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Gebilde  geschwächt  und  der  Binnendruck  gesteigert  ist.  Und 
beides  ist  in  sehr  vielen  Fällen  von  Staphylom  evident  zu 
constatiren. 

Die  der  Ausdehnung  vorhergehende  Herabminderung  der  Resistenz  der 
auszudehnenden  Theile  beruht  auf  einer  Lockerung  des  OefQges,  wie  solche  das 
Resultat  verschiedener  krankhafter,  namentlich  entztlndlicher  Vorgänge  ist  oder 
auf  einer  abnorm  geringen  Dicke  der  Bulbuswand ,  welche  ihrerseits  meistens  in 
einer  angeborenen  Anlage  wurzelt;  der  letzteren  zufolge  ist  die  Bnlbnskapsel 
normwidrig  dünn  und  vermag  dem  normalen  Binnendrucke  nicht  das  Gleichgewicht 
zu  halten.  Die  weitere  Dehnung  erfolgt  nattlrlich  unter  allen  Umständen  auf 
Kosten  der  Dicke  der  auszudehnenden  Membran,  in  welcher  es,  wenn  die  Grenze 
erreicht  ist,  zur  Continuitätstrennung  kommen  kann,  falls  nicht  Vorgänge  anderer 
Art  —  massenhafte  Neubildung  von  Gewebselementen  —  dem  gedehnten  Organe 
neue  Stütze  und  Widerstandskraft  verleihen.  Im  Verlaufe  des  Dehnungsprocesses 
pflegt  es  ungemein  häufig,  ja  fast  immer  —  durch  eine  übrigens  noch  unaufge- 
klärte causa  movens  —  zur  Steigerung  des  intraoculären  Druckes  zu  kommen, 
welche  ihrerseits  eine  weitere  Zunahme  der  Dehnung  zur  Folge  hat.  Hand  in 
Hand  damit  sieht  man  steilrandige  totale  Excavation  des  Sehnerveneintrittes  sich 
ausbilden,  doch  ist  man  über  den  ursächlichen  Zusammenhang  dieser  Erscheinung 
mit  der  vorerwähnten  —  nachdem  man  eine  Zeit  lang  in  dem  gesteigerten  Binnen- 
druck den  Schlüssel  zu  jeder  Art  von  Aushöhlung  gefunden  zu  haben  glaubte  — 
zur  Zeit  wieder  vorläufig  im  Unklaren,  ebenso  wie  darüber,  ob  die  Drucksteigerung 
bei  der  Staphylombildung  das  bedingende  oder  das  bedingte  Moment  sei. 

Ist  es  zur  Excavationsbildung  im  Sehnerven  gekommen,  so  bleibt  auch 
die  Folge  dieser,  die  völlige  Erblindung,  das  Erlöschen  der  Lichtempfindung 
nicht  aus,  ein  Ereigniss,  welches  in  der  Staphylombildung  als  solcher  durchaus 
nicht  nothwendig  begründet  ist,  wohl  aber  auch  die  Folge  der  die  Dehnung  be- 
gleitenden Atrophie  der  Ader-  und  Netzhaut  selbst  ohne  Sehnervenexcavation  oder 
vor  Ausbildung  derselben  sein  kann. 

Indessen  giebt  es  manche,  ihrer  Genese  nach  zu  den  Staphylomen  zu 
zählende  Zustände,  welche  nie  oder  doch  nicht  immer  mit  Drucksteigerung 
einhergehen,  ein  Umstand,  welcher  wohl  beweisen  mag,  dass  der  Ektasirungs- 
vorgang  als  solcher  keineswegs  die  Drucksteigerung  bedingt,  vielmehr  dürfte 
beiden  eine  gemeinschaftliche  Ursache  zu  Grunde  liegen.  Unter  ersteren  ist  gemeint 
der  KeratoconuR,  unter  letzteren  der  Keratoglobus  und  der  Hydro- 
phthalmuf).  Es  ist  auffällig,  dass  in  den  Fällen  von  Keratoconus  meistens,  ja 
fast  immer  und  in  denen  von  Hydrophthalmus  zuweilen,  abgesehen  von  der  Ektasie 
und  der  durch  sie  direct  verursachten  Formanomalien  und  Functionsstörungen, 
keinerlei  pathologischer  Zustand  zu  entdecken  ist. 

In  der  vorhin  erwähnten  Berstung  bei  excessivem  Wachsthum  des 
Staphyloms  ist  eine  Art  von  durch  die  Natur  eingeleiteter  Ausgleichung  gelegen, 
indem  durch  die  Oeffnung  ein  mehr  weniger  grosser  Theil  der  Binnenmedien  sich 
entleert,  der  Bulbus  coUabirt  und  so  der  Staphylombildung  ein  Ende  gemacht  ist. 
In  manchen  Fällen  kommt  es  freilich  nach  erfolgtem  Verschluss  der  Oeffnung  zu 
neuerlicher  Ausdehnung  mit  bleibendem  Erfolge  oder  es  wiederholt  sich  die  Per- 
foration auch  mehreremal,  bis  entweder  die  ausdehnende  Gewalt  oder  der 
Schrumpfungsprocess  definitiv  die  Oberhand  behält. 

Ein  fast  allen  Staphylomarten  gemeinsames,  früher  oder  später  hervor- 
tretendes, aber  indess  keineswegs  constantes  Zeichen  ist  die  gleichzeitige  Ekta- 
slrung  des  vordem  Lederhautgürtels. 

Dieser  Vorgang   hat    aber    eine  Reihe    anderer    Ereignisse    im    Gefolge, 

welche  fast  nie  ausbleiben,  wenn  nur  jene  Ausdehnung  der  vordersten  Skleralzone 

genügend   lange   angedauert    hat   oder    gar   in    stetiger  Progression    begriffen   ist. 

Dazu  gehört  die  Verbreiterung  der  Iris  mit  Rarefication  ihres  Gefüges  und 

pBri}e)]om,  ja  selbst  sehr  hochgradigem  Schwund   ihrer  Elemente,    Zurücksinken 
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ihrer  Ebene,  Zerrung  durch  Vergrösserung  ihres  Ursprnngsringes,  vor  Allem  aber 
Defectwerden,  Lttckenbildung  der  Zonula  ciliarü  und  Continuitäts- 
trennung  derselben  in  grösserem  Umfange,  auch  ringsherum.  Die  nächste  Con- 
Sequenz  hiervon  ist  g&nzliche  oder  theilweise  Luxation  der  Linse. 

Die  letztere  wird  dadurch,  wenn  sie  nicht  vorher  schon  staarig  getrübt 
war,  cataraotös,  häufig  schrumpft  sie  zu  einem  membranösen  Scheibchen 
zusammen,  indem  ihr  weicherer  und  flüssiger  Theil  vorher  resorbirt  wurde.  Eine 
membranöse  Cataract  kann  —  trotz  der  Lederhautektasie  —  mit  den  Augenhäuten 
noch  im  Verbände  bleiben,  weil  sie  dem  von  der  Sklera  her  auf  sie  wirkendem 
Zuge  eher  nachzugeben  vermag. 

Was  sonst  noch  über  den  Staphylom  •  Process  zu  sagen  ist,  wird  zweck- 
mässiger bei  Betrachtung  der  einzelnen  Staphylomformen  Platz  finden  und  beginnen 
wir  diese,  indem  wir  dabei  grösstentheils  der  grundlegenden  Darstellung  v.  Stell wag's 
folgen,  mit  dem 

L  Staphylom  der  Hornhaut. 

Im  weiteren  Wortsinne  gehört  zu  dieser  Gruppe  auch  der  Kerato- 
eonus  und  der  Keratoglobus,  doch  wurden  beide  bereits  an  passender 
Stelle  hinreichend  gewürdigt.  Im  engeren  Wortsinne  umfasst  dieser  Begriff  nur 
diejenigen,  auf  Grund  erworbener  krankhafter  Veränderungen  sich  ausbildenden 
Hornhautektasien,  welche  nach  Ablauf  des  Grundprooesses  als  Residuen  mit  dem 
Charakter  des  Bleibenden  anzusehen  sind,  ohne  dass  dabei  indess  das  Gefflge  der 
Cornea  eine  durchgreifende  gewebliche  Umgestaltung  erfahren  hätte.  Mitunter 
geschieht  es  sogar,  dass,  wenigstens  dem  klinischen  Anscheine  nach,  die  Hornhaut 
durchaus  keine  histologische  Alteration  erfuhr. 

Rrankheitsbild.  Die  Hornhaut,  mehr  weniger  getrübt,  von  grauen 
oder  weissen  Streifen,  Flecken,  Punkten  durchzogen,  nicht  selten  auch  vascularisirt, 
ist  in  verschiedenem  Grade  hervorgetrieben.  Ist  die  Ausdehnung  eine  ganz  oder 
nahezu  gleichmässige ,  so  erscheint  sie  kupp  eiförmig;  ist  vorwaltend  das 
Centrum  oder  auch  eine  beliebige  excentrische  Stelle  hervorgetrieben,  so  ist  das 
Staphylom  zapfenartig  oder  kegelförmig  und  ist  bezüglich  seiner  Gestalt 
dem  Eeratoconus  ähnlich,  von  dem  es  sich  fast  nur  durch  den  Mangel  an  tadelloser 
Durchsichtigkeit  unterscheidet.  Die  Ektasie  kann  aber  auch  ganz  un regel- 
mässig geformt  sein. 

In  einem  Falle  sah  Verfasser  die  durchsichtige  und  spiegelnd  klare 
Hornhaut  nach  einer  viele  Jahre  vorher  stattgehabten  Verletzung  im  Centrum 
stark  kuppelig  gekrümmt,  dabei  aber  unter  Vertiefung  der  Vorderkammer,  am 
oberen  und  unteren  Rande  jäh  abfallend,  so  dass  ihre  Form  im  Ganzen  sich  der 
einer  horizontal  liegenden  Walze  näherte.  Diese  Missstaltung  änderte  sich  auch 
dann  nicht,  als  nach  einer  an  diesem  Auge  vom  Verfasser  erfolgreich  durchgeführten 
Cataractextraction  (mit  Iridektomie  verbunden)  die  Operationswuude  geheilt  und  die 
Wundreaction  verklungen  war. 

In  geringeren  und  geringsten  Graden  dieser  Art  von  Staphylombildnng 
(Ektasie  im  engeren  Wortsinne,  v.  Stellwag)  ist  die  abnorme  Krümmung  mit- 
unter schwierig,  und  selbst  kaum  möglich,  zu  erkennen. 

Doch  besitzt  man  noch  genügend  Mittel  zu  ihrem  Nachweise,  selbst  wenn 
man  sie  nicht  ophthalmometrisch  untersucht.  Es  macht  sich  nämlich  der 
mehr  weniger  hochgradige,  immer  beträchtliche,  unregelmässige  Astigma- 
tismus sowohl  bei  der  Function,  als  Störung  derselben  in  so  hohem  Grade, 
dass  sie  durch  die  Trübung  allein  nicht  erklärt  ist,  namentlich  auch  in  Form  von 
Diplopie  und  Polyopie,  als  auch  bei  ophthalmoskopischer  Unter- 
suchung durch  die  bekannten  Zeichen  (Abwechseln  von  Licht  und  Schatten  im  Seh- 
felde bei  Bewegungen  des  Auges  oder  des  Instrumentes),  aber  auch  katoptrisch 
durch  Verzerrung  der  Refiexbilder  der  Cornea  geltend.  Letzteres  Symptom/ 
tritt  sehr  eclatant  bei  Besichtigung  mittelst  des  PLACiDO'schen  oder  auch  d« 
V.  WECKEB^schen  Eeratoskops  hervor. 
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Ein  solcher  bedeateoder,  irregnlftrer  Astigmatismus  ist  aber  ein  n  d  t  r  fl  g- 
liebes  Zeichen  von  hodigradiger  Abweichung  in  der  Gomeakrttmmung.  Zuweilen 
wird  auch  durch  die  Yerlftngerung  der  Augenaxe,  wenn  auch  in  geringem  Grade, 
mehr  noch  durch  die  stärkere  Krümmung  an  einer  (bei  zapfenartiger  VorwOlbung) 
umschriebenen,  vielleicht  gerade  central  gelagerten  Stelle,  also  durch  Verkleinerung 
des  Krümmungshalbmessers  der  Hornhaut  daselbst,  Myopie,  doch  nie  in  sehr 
hohem  Orade,  erzeugt ,  beziehungsweise  eine  vorhandene  Kurzsichtigkeit 
gesteigert. 

Die  übrigen  Organe  des  Auges  können  dabei,  ebenso  wie  das  Seh- 
vermögen, insoweit  dieses  nicht  durch  die  Comeatrübung  und  die  Krflmmungs- 
anomalie  beeinträchtigt  erscheint,  sich  als  ganz  unversehrt  erweisen ;  doch  ist  sehr 
häufig  eine  Lageänderung  der  Iris  dadurch  gegeben,  dass  die  vordere  Lederhautzone 
ebenfalls  an  der  Ausdehnung  participirt.  Die  Regenbogenhaut  ist  alsdann  mit  ihrer 
Lagerungsebene  zurückgesunken,  zugleich  bemerkt  man  häufig  Zeichen  des  Schwundes 
an  ihrem  Oewebe  in  verschiedenem  Grade,  Beschränkung  der  Beweglichkeit  oder 
auch  Starrheit  der  Pupille.  —  Die  Kammer  ist  unter  allen  Umständen  abnorm 
tief,  unter  den  letztgenannten  natürlich  um  so  mehr.  —  In  anderen  Fällen  können 
auch  Anlagerungen  der  Iris  an  die  Hornhaut  und  vordere  Synechie  zugegen 
sein.  War  die  Umgestaltang  das  Resultat  einer  Verletzung,  so  können  auch  Defecte 
der  Iris  (Colobom)  constatirt  werden.  Anderweitige  Trübungen,  wie  etwa 
des  Glaskörpers  oder  Cataract,  können  wohl  gleichfalls  bestehen,  ebenso 
wie  Entzündungsresiduen  im  Pupillargebiete,  gehören  aber  nicht  zur  Wesenheit  der 
Ektasie,  wenngleich  sie  mit  dieser  aus  gemeinsamer  Quelle  fiiessen   mögen. 

Ursachen.  Immer  sind  es  vorausgegangene,  abgelaufene,  zuweilen 
noch  mehr  weniger  latent  bestehende  und  von  Zeit  zu  Zeit  sich  aufs  Neue  ent- 
fachende, entzündliche  Processe  der  Bindehaut  und  der  Cornea  mit  diffuser 
Verbreitung  innerhalb  der  letzteren  und  massiger  Infiltration,  welche  zu  dieser 
Formveränderang  führen.  Namentlich  angeführt,  sind  es  die  mit  Gefässneubildung 
einhergehenden  Erkrankungen,  also  die  Keratitis  vasculosa  superficialis  im 
engeren  Wortsinne,  der  Pannus  corneae,  die  diffuse  parenchymatöse  Keratitis, 
seltener  auch  die  gewöhnliche  phlyctänuläre  Ophthalmie,  wenn  sie 
häufig  recidivirt  und  jahrelang  in  demselben  Auge  ihr  Wesen  treibt,  endlich  jede 
Entzündung  in  letzter  Reihe,  welche  zu  sulziger  Infiltration  und  zu  Ge* 
fässbildung  der  Hornhaut,  also  zu  pannöser  Erkrankung  im  Allge- 
meinen, disponirt,  daher  alle  granulös  trachomatösen  Bindehauterkrankungen. 

Seifen  führt  auch  ein  ausgebreiteter  oberfiächlicher  Geschwürsprocess 
nach  der  Reparation  zur  Ektasie  der  Hornhaut.  Die  Vorwölbung  kommt  sehr  oft 
noch  während  des  floriden  Infiltrations-  und  Injectionsstadiums  zur  Ausbildung,  doch 
spricht  man  dann  gemeiniglich  von  Keratektasia  ex  panno  oder  ex  ulcere.  Erst 
wenn  das  Infiammationsbild  geschwunden  und  die  Desorganisation  das  Ansehen  der 
Stabilität  angenommen,  und  seit  längerer  Zeit  kein  Fortschreiten  in  der  Neubildung 
oder  Umwandlung  von  Gewebselementen  mehr  wahrnehmbar  ist,  spricht  man  von 
Staphylom  der  Hornhaut. 

Verlauf  und  Ausgang.  Das  Comealstaphylom  entwickelt  sich  sehr 
langsam  und  all  mal  ig;  es  kann  auf  jeder  beliebigen  Entwicklungsstufe 
stehen  bleiben  und  ständig  werden.  Die  Anfänge  seiner  Bildung  sind 
unscheinbar  und  gewöhnlich  bemerkt  man  die  Formabweichung  erst,  wenn  sie  zu 
bedeutender  Höhe  entwickelt  ist.  Mitunter  nimmt  es  plötzlich  einen  bedeutenden 
Aufschwung  im  Wachsthum,  etwa  nach  einer  intercurrenten  Entzündung,  nach 
heftigem  Husten,  Schreien,  Erbrechen  u.  s.  f.  Die  Ausbildung  des  Staphyloms  kann 
auch  eine,  durch  mehrfache  scheinbare  oder  wirkliche  Stillstände  im  Fortschreiten 
vielfältig  unterbrochene  sein.  Nicht  selten  sind  Ausdehnungen,  die  viele  Jahre  und 
selbst  das  ganze  Leben  hindurch  unverändert  bleiben. 

Wie  jede  Prominenz  ist  auch  das  Comealstaphylom,  da  es  mehr  weniger 
bedeutend  aaa  der  Lidspafte  hervorragt  und  den  Lidscbluw  hemmt  od«c  «t^ckw^tt^ 
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änaaeraD  Sehftdiiehkeiten  weit  eher  ausgesetzt,  und  so  gesehieht  es,  dass  es  in 
Folge  meebaniseher  stumpfer  Gewalten  sum  Bersten  oder  durch  perforirende 
Verletzungen  sur  Entleerung  eines  grossen  Theiles  seines  Inhaltes  gebracht 
wird.  Ebenso  kann  es  in  Folge  der  Prominenz  viel  leichter  verschiedene  Arten  von 
Entztlndung  acqniriren  und  in  Verschwärung  übergehen.  In  Folge  aller  dieser 
Ereignisse  kann  das  Staphylom  einen  endlichen  Ausgang  in  Phthisia  bulbi  nehmen. 
Geschieht  dies  auch  nicht,  so  kann  das  Cornealstaphylom  doch  im  Verlaufe  seiner 
Zunahme  und  Ausbildung  von  extremen  Graden  glauoomatöser  Anfalle  heim- 
gesucht werden  und  auf  diese  Weise  zur  Erblindung  führen. 

Prognose.  Diese  hängt  von  dem  Grade  des  noch  erhaltenen 
Sehvermögens  und  davon  ab,  ob  intercurrente,  mit  dem  Grnndprocesse  im 
Causalnexus  stehende  Entzündungen  sich  häufig  wiederholen.  Ein  sichtliches 
Fortschreiten  im  Staphylomwachsthum  verschlechtert  natürlich  um  so 
eher  die  Vorhersage. 

Therapie.  Bezüglich  der  Prophylaxe  gilt  die  Behandlung  des 
Grundleidens.  Das  ausgebildete  Staphylom  erheischt  ein  Eingreifen,  insofern 
sich  von  einem  solchen  eine  Besserung  des  Sehvermögens  erwarten  lässt.  Dies  wird 
erreicht  durch  optische  Iridektomie.  (Wohl  würde  sehr  oft  die  Ver- 
lagerung der  Pupille  wesentlich  bessere  Dienste  leisten ,  doch  ist  diese  wegen 
der  grossen  Gefahren  in  ihrem  Gefolge  heutzutage  so  gut  wie  ganz  verlassen.) 
Für  glaucomatöse  Zustände  ist  die  Therapie  schon  durch  deren  Diagnose 
vorgezeichnet.  Sehr  oft  wird  man  keinen  operativen  Eingriflf  machen,  sondern  sich 
mit  stenopäischen  Apparaten  zur  Verbesserung  des  Sehvermögens  begnügen, 
namentlich  dann,  wenn  die  Trübungen  gering  an  In-  und  Extensität  sind.  Ja 
selbst  das  einfache  Vorlegen  von  Cylinderlinscn  ist  mitunter  geeignet,  eine  erheb- 
liche Besserung  des  Sehvermögens  zu  bewirken. 

Handelt  es  sich  blos  um  Verbesserung  des  Sehens  als  Folge  des  irregu- 
lären Astigmatiums ,  so  ist  ein  —  theoretisch  betrachtet  —  geradezu  classisches 
Mittel  die  sogenannte  Contactbrille  (Fick),  über  deren  praktische  Verwend- 
barkeit und  wirklichen  Nutzen  freilich  noch  die  Erfahrungen  ausstehen.  Die 
Contactbrille  ist  eine  der  Oberfläche  der  Cornea  und  Sklera  genau  angepasste 
und  durch  eine  Traubenzuckerlösung,  deren  Brecbungsindex  nicht  wesentlich  ver- 
schieden von  dem  der  Hornhaut  ist,  festgehaltene  Glasschale  von  der  der  normalen 
Cornea  gleichen  vorderen  Krümmungsoberfläche.  Es  wird  durch  dieselbe  die 
Brechung  an  der  Corneaoberfläche  aufgehoben  und  die  Lichtstrahlen  folgen  dem 
durch  den  Schliff  der  Glasschale  ihnen  vorgezeichneten  Gang  und  dadurch  muss 
ein  gutes  Sehen  erreicht  werden. 

Ist  die  Ausdehnung  wahrnehmbar  noch  in  Zunahme ,  so  erreicht  man 
durch  Iridektomie  nicht  selten  eine  bedeutende  Abflachung  des  Staphyloms. 
Bei  Theilnahme  der  vorderen  Skleralzone  gelten  die  für  Totalstaphylom 
passenden  Regeln   (siehe  Hydro phthalmus). 

II.  Das  narbige  Hornhautstaphylom. 

Wenn  ein  Theil  aus  der  Dicke  der  Hornhaut  verschwärt  und  die  hier- 
durch in  ihrer  Resistenz  geschwächte  Cornea  ausgebaucht  wird,  so  heisst  man  das 
Keratektasia  ex  ulcere.  Wird  dann  der  Substanzverlust  durch  Narbengewebe 
gedeckt,  während  die  Ektasie  persistirt  oder  gar  —  weil  das  Ersatzgewebe  noch 
weich  und  nachgiebig  ist  —  noch  weiter  zunimmt,  so  ist  der  in  Rede  stehende 
Zustand  gegeben.  Derselbe  ist  daher  nach  v.  St£LLWAg*s  Ausdrucks  weise  nichts 
anderes,  als  eine  st ändig  gewordene,  d.  h.  durch  Narbengewebe  über- 
deckte ulcerative  Earatektasie. 

Die  natürliche  Voraussetzung  einer  solchen  Deformität  ist  ein,  einen 
grossen  Theil  der  Hornhautoberfläche  einnehmendes,  dabei  aber  seichtes 
Geschwür.  Der  dünnste  Theil  des  Geschwürsbodens  wird  am  meisten  aus- 
gedehnt Dieser  Theil  bleibt  auch  später  der  dünnste  und  bildet  den  Scheitelpunkt 
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des  Stapbyloms,  desBen  Wandung  von  hier  aus  gegen  die  Basis  an  Dicke  zunimmt. 
Dieser  Scheitelpunkt  zeigt  sich  bei  der  anatomischen  Untersuchung  als  fast  aus 
lauter  Narbengewebe  bestehend  oder  es  bildet  doch  die  diesem  unterliegende  Comeal- 
Substanz  eine  ungemein  dflnne,  der  Wahrnehmung  fast  entgehende  Lage.  An  den 
Seitentheilen  der  Staphylomwand  lässt  sich  stets  eine  mehr  weniger  dicke  Lage 
normalen  Hornhautgefages  nachweisen.  Das  eigentliche  Staphylom  ist  von  ganz 
gut  erhaltener,  durchsichtiger  Cornea  umgeben,  doch  ist  diese  Partie  häufig  von 
streifigen  und  punktförmigen  Trübungen  vielfach  durchzogen  und  weicht  von  der 
normalen  Krümmung  in  der  auffälligsten  und  mannigfachsten,  unregelmässig^ten  Weise 
ab.  Die  Rückwand  der  Cornea  bildet  durchwegs  die  de  sc  emetische 
Membran  und  dieser  Umstand  bildet  den  wesentlichsten  Unterschied 
zwischen  dieser  Ektasieart  und  dem  Narbenstaphylom,  dessen  Unterlage 
Irisgewebe  oder  mindestens  Irispigment  abgiebt.  Nur  im  Bereiche 
des  Staphylom  scheiteis  ist  die  Wasserhaut  ungemein  verdünnt  oder  gar  defect, 
lückenhaft,  oder  fehlt  auf  einer  kleinen  Strecke  völlig.  Ist  gleichzeitig  etwa  Iris- 
verwachsung zugegen,  so  kann  man  doch  wohl  erkennen,  dass  die  ektatische 
Narbenmasse  nicht  auf  Basis  dieser  Iris,  sondern  auf  dem,  letztere  überlagernden 
cornealen  Gefflge  sich  aufbaute. 

Rrankheitsbild.  Das  narbige  Cornealstaphyloro  fällt  diesbezüglich 
vielfach  mit  dem  partiellen  Narbenstaphylom  zusammen,  von  welchem  es  klinisch 
oft  sehr  schwer  oder  gar  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Die  Ausdehnung  ist  immer 
eine  unverkennbare,  meist  conische  oder  zapfen  förmige  und  sitzt  die  Spitze 
wohl  häufig,  keineswegs  aber  immer  im  Centrum  der  Cornea.  Je  nach  dem  Situs 
der  Staphylomspitze  ist  natürlich  die  Abdachung  der  nicht  zum  Staphylom  gehörigen 
Cornealtheile  eine  verechiedeno,  und  zwar  eine  nahezu  oder  ganz  gleichmässige, 
wenn  der  Scheitel  mit  der  Hornhautroitte  zusammenfällt.  Ist  vordere  Synechie 
zugegen,  so  ist  die  Pupille  gegen  die  Verwaohsungsstelle  hin  verzogen.  Die  Kammer 
ist  vertieft.  An  der  Stelle  der  Irisverwachsung  ist  sie  sehr  flach  oder  auf- 
gehoben. Die  Linse  ist  normal  und  durchsichtig  oder  cataractös.  Das  Seh- 
vermögen ist  stets  wegen  der  hochgradigen  Verkrümmung  auch  der  durch- 
sichtigen Homhautpartien  in  sehr  bedeutendem  Masse  beeinträchtigt. 

Ursachen.  Diese  sind  unter  allen  Umständen  geschwürige 
Cornealprocesse,  namentlich  das  Vlcva  corneae  ^erpena,  aber  auch  Uioerationen 
auf  phlyctänulärer  Basis,  sowie  Verätzungen  können  dem  in  Rede  stehenden 
Zustande  zu  Grunde  liegen.  Niemals  aber  dürfen  die  Versch wärungen  z  u  r  P  e  r- 
foration  führen,    soll  ein  narbiges  Hornhautstaphyloro  zu  Stande  kommen. 

Verlauf  und  Ausgang.  Hierin  sind  wenig  Unterschiede  von  anderen 
durch  Ulceration  eingeleiteten  Ektasien  gegeben.  Die  Entwicklung  ist  eine  bald 
langsame,  bald  rasche,  sehr  oft  durch  viele  Stillstände  unterbrochene.  Be- 
züglich des  definitiven  Abschlusses  gilt  hier,  was  von  allen  anderen  Staphylomen 
gilt;  derselbe  kann  auf  jeder  Entwicklungsstufe  erreicht  sein.  Eine  Spontan- 
heilung wäre  nur  durch  Berstung  zu  erwarten,  die,  wie  bei  allen  narbigen 
Ektasien,  auch  bei  dieser  Form  etwas  häufiger  sich  einstellen  wird.  Ist  vordere 
Synechie  zugegen,  so  stellen  sich  vielfach  Reizungs-  und  Entzündungs Vorgänge 
mit  Schmerzhaftigkeit  ein  und  die  dabei  immer  mehr  um  sich  greifende  Entartung 
der  tieferen  Organe  schädigt  das  Sehvermögen  zunehmend,  bis  dieses  endlich  ganz 
verloren  gehen  kann.  Glaucomatöse  Zustände  sind  nicht  selten.  Es  kann  auch 
zu  sympathischer  Erkrankung  des  zweiten  Auges  kommen.  Indessen  dürfte 
letzteres  mehr  vermuthet  als  wirklich  beobachtet  worden  sein. 

Prognose.  Diese  ist  im  Allgemeinen  nicht  ganz  ungünstig;    sie  hängt 
von  dem  Grade  der  Sehstörung,  der  Grösse  des  entarteten  Hornhaut- 
abschnittes,  insbesondere  aber  von  der    An-    oder    Abwesenheit    einer    Iris- 
verwachsung ab.  Letztere  beeinträchtigt  wesentlich  die   günstigen    Aussichten 
/yjr  die  Zukunft  des  Auges. 
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Therapie.  Diese  genttgt  theils  einer  Indicatio  morbi  und  strebt  eine 
Beseitigung  der  Difformitflt,  beziehungsweise  eine  Abflachung  der  Hornhaut  an, 
theils  ist  sie  durch  o  p  t  i  s  c  h  e  Rücksichten  dictirt  in  ganz  gleicherweise,  wie  bei 
flachen  Hornhautnarben  und  Leukomen,  theils  ist  sie  gegen  die  Entartung  der 
Binnenorgane  (Secondärglaukom)  und  gegen  die  sich  wiederholenden  Reizungs-  und 
Entzflndungszustände  (Iridocyclitis)  gerichtet.  Allen  drei  Postulaten  der  Behandlung 
vermag  die  Iridektomie  zu  genttgen  (siehe  Artikel  Iridektomie  dieser 
Encycl.\  Sie  ftthrt  sehr  oft  in  Verbindung  mit  längere  Zeit  sn  tragendem  Druek- 
verbande  zu  Abflachung  der  Ektasie.  In  optischer  Beziehung  wäre  allerdings 
die  Verlagerung  (Iridodesis  oder  Iridenkleisie)  vorzuziehen,  wenn  nicht  das 
Gefahrvolle  dieser  Operationsarten  sie  gänzlich  ausser  Gebrauch  gebracht  hätte. 
Die  recidivirenden  Entzündungen  und  die  Gefahr  der  sympathischen  Ophthalmie 
machen  aber  oft  auch  die  Enucleation  ebenso  zur  Notwendigkeit,  wie  die 
excessive  Drucksteigerung  mit  Amaurose  und  grosser  Schmerzhaftigkeit.  In  Bezug 
auf  die  Ersatzmethoden  der  Enucleation  gilt  alles  das,  was  überhaupt  für 
dieselben  geltend  gemacht  werden  kann.  —  Zuweilen  muss  man,  um  das  Ziel  zu 
erreichen,  einen  doppelten  Eingriff  machen,  nämlich  die  Excision  eines  mehr 
weniger  grossen  Theiles  der  ektatischen  Partie  und  gleichzeitig  oder  in  einem 
späteren  Zeitpunkte  die  Iridektomie. 

III.  Das  Narbeustaphylom. 

Damit  ein  Narbeustaphylom  entstehe,  muss  stets  ein  durch  die  ganze 
Dicke  der  Hornhaut  greifender  Zerstörungsprccess  vorausgegangen  sein.  Die 
in  Vereiterung  oder  Verschwärung  begriffene  Partie  wird  perforirt,  die  Iris 
fällt  vor  und  das  den  Snbstanzverlust  deckende  Narbengewebe  bildet  das 
Material  für  die  Stapbylomgeschwulst.  Es  muss  also  nothwendig  dem 
Narbeustaphylom  Perforation  vorhergehen  und  je  nach  dem  Umfange, 
in  welchem  diese  erfolgt,  ist  das  Stapbylom  ein  totales  oder  partielles. 

Ist  die  Hornhaut  an  einer  Stelle  oder  zu  ihrem  allergrOssten  Theile  durch 
Ulceration  vernichtet,  so  liegt  die  Iris  bloss.  Diese  wird  durch  das  hinter  ihr 
befindliche  Kammerwasser  in  Folge  des  überhandnehmenden,  von  dem  elastischen 
Gegengewichte  der  in  ihrer  Continuität  getrennten  Bulbuskapsel  befreiten  intra- 
oculären  Druckes  bervorgebaucht  und  bildet  einen  blasigen  Vorsprung  (Prolapsus 
iridis).  Dieser  ist  aber  nichts  anderes  als  ein  Iris staphylom,  d.  h.  eine  Ektasie 
der  Iris,  doch  spricht  man  gemeiniglich  nur  dann  von  Staphylom  der  Iris,  wenn 
diese  in  ihrem  ganzen  Umfange  blossgelegt,  die  ganze  Hornhaut  also  abgestossen 
ist.  Irisstapbylom  oder  Narbeustaphylom  sind  demnach,  was  die  Genesis  betrifft, 
identische  Begriffe;  doch  bilden  sie  verschiedene  Stadien  eines  und  desselben  Vor 
ganges.  Das  Irisstapbylom  ist  die  Anfangs-,  das  Narbeustaphylom  die  Schluss- 
phase desselben.  Das  IrisEtaphylom  ist  ein  ephemerer  Zustand ,  das  Narben: 
staphylom  ist  das  Bleibende. 

Auf  der  biossliegenden,  gereizten  und  entzündeten  Iris  schiessen  nämlich 
Granulationen  empor,  die  eine  Zeit  lang  fortwuchern,  bis  sie,  in  narbiges  Binde- 
gewebe umgewandelt,  schrumpfen  und  der  Ektasie  den  Narbencharakter  verleihen. 
Sowie  beim  narbigen  Hornhautstapbylom  ein  Theil  aus  der  Dicke  der  Cornea, 
jedenfalls  aber  mindestens  die  hintere  elastische  Lamelle,  den  Boden  abgiebt, 
auf  welchem  das  Narbengewebe  sich  entwickelt,  so  ist  es  hier  die  Iris,  auf  welcher 
dieses  emporschiesst.  Wiewohl  nun  bei  der  anatomischen  Untersuchung  von 
Narbenstaphylomen  sehr  häufig  arch  die  Iris  ganz  oder  fast  ganz  fehlt,  so  findet 
man  doch  mindestens  eine  continurliche  oder  unterbrochene  Lage  von  Iris- 
pigment an  der  hinteren  Staphylomwand. 

Im  Uebrigen  zeigt  sich  die  Ektasie  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung als  zum  grösslen  Theile  aus  einem  dichten  Narbenkörper  bestehend, 
dessen  festes  Gefüge  oft  zahlreiche  Gef^sse  enthält.  Die  äussere  Oberfläche 
der  Narbe  wird  gewöhnlich  von  einer   dicken  Lage   trüber  E^ithelzelleu  ^ebildet^ 
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welche  auch  Riff-  oder  Stachelzeilen  unter  ihren  Elementen  beherbergt.  In  diesen 
opidermoiden  Epitbellagem  finden  sich  KalkkOmer  und  Fettconglomerate  eingelagert. 

Die  hintere,  dem  Bnlbnsinnern  zugekehrte  Oberfläche  des  Staphyloms  ist 
glatt  oder  buchtig,  grubig  und  von  einem  zarten,  structurlosen,  von  eingelagerten 
PigmentkOrnern  fleckig  oder  streifig  braun  gefärbten  und  den  metamorphosirten  Rest 
der  in  die  Sfaphylombildung  aufgegangenen  Iris  darstellenden  Häutchen  Uberzogen. 

Nur  sehr  selten,  fast  nie,  grenzt  die  ausgedehnte  Narbenmasse,  selbst 
beim  totalen  Narbenstaphylom ,  unmittelbar  an  die  vorderste  Skleralzone.  Fast 
immer  ist  noch  ein  Rest  wirklichen  Comealgewebes  erhalten,  welches  so  den 
Uebergang  von  der  Narbenmasse  zur  Bindehaut  bildet.  An  der  Hinterwand  dieser 
Uebergangsstelle  finden  sich  auch  immer  Reste  der  hinteren  elastischen  Lamelle 
der  Hornhaut.  Wo  letzteres  der  Fall,  d.  h.  wo  noch  descemetische  Haut  zu  finden 
.  ist,  da  liegt  die  Iris  blos  dem  Staphylom  an,  wo  aber  die  hintere  elastische  Lamelle 
fehlt,  da  ist  die  Iris,  insoweit  sie  nicht  zerstört,  in  ihrem  OefUge  alterirt  und 
untergegangen  ist,  aufs  Innigste  mit  dem  Narbenkörper  verschmolzen. 

Die  Höhlung  des  8taphyloms,  gleichviel  ob  es  ein  totales  oder  ein  par- 
tielles ist,  ist  in  der  Regel  von  Kammerwasser  angeftlUt.  Diese  Höhlung  ist  ja 
nichts  Anderes  als  eine  enorm  erweiterte  hintere  Kammer.  In  seltenen  Fällen  findet 
man  diese  Höhle  von  fester,  ans  sehnigem  Balkenwerke  mit  krtlmlichen  käsigen 
Stoffen,  Kalkdrusen,  Cholestearinkrystallen  und  anderen  Zerfallsproducten  untermischt 
bestehender  Masse  angeftlllt,  die  mit  der  Stapbylomwand  auch  verwachsen  ist. 

Der  Krystallkörper  verhält  sich  häufig  wie  beim  Staphylom  im 
Allgemeinen.  Er  ist  an  seinem  normalen  Platze  und  hat  nichts  von  seiner  Durch- 
sichtigkeit eingebtisst.  Dies  ist  namentlich  beim  Theilstaphylom  der  Fall.  Beim 
Totalstaphylom  ist  er  häufiger  geschrumpft,  membranös,  knppelförmig  hervor 
gebaucht  oder  er  fehlt  vollständig.  Im  letzteren  Falle  wmde  er  gelegentlich  der 
Perforation  oder  der  Abstossung  der  verschwärenden  oder  necrotischen  Cornea 
eliminirt.  Staphylomhöhle  und  Glaskörperraum  bilden  in  diesem  Falle  ein  continuir- 
liches  Cavum,  welches  von  theils  flüssigem,  serumartigem  Inhalte,  theils  dem  oben 
angedeuteten  organisirten  mit  Zerfallsproducten  gemengten  Gewebe  angefüllt 
erscheint.  Der  aus  seinen  Verbindungen  gelöste,  dabei  cataractöse  oder  geschrumpfte 
Krystall  kann  auch  seinen  Sitz  in  der  Staphylomhöhle  aufgeschlagen  haben,  wo- 
selbst er  mit  der  Stapliylomwand  verwachsen  und  dadurch  in  seiner  Lage  fixirt 
ht.  Alle  diese  Verschiedenheiten  basiren  auf  den  ungemein  mannigfachen  Varie- 
täten ,  welche  sich  gelegentlieh  der  Verschwärung  und  der  im  Gefolge  derselben 
einhergehenden  Abstossung  einzelner  Tlieile  und  der  Aneinanderlagerung  und 
organischen  Verbindung  anderer  in  Folge  des  gleichzeitigen  Reizungs-  und 
Proliferationsvorganges  ergeben. 

Krankheitsbild.  Das  Bild  ist  ein  verschiedenes,  je  nachdem  es  sich 
um  ein  totales  oder  partielles  Staphylom  handelt  und  je  nachdem  letzteres 
auf  der  Basis  eines  flachen  muldenförmigen  oder  aber  eines  lochartigen 
Substanzverlustes  mit  steil  abfallenden  R4ndern  sich  entwickelte. 

1.  Das  totale  Narbenstaphylom.  An  Stelle  des  Augapfels  ragt 
eine  mehr  weniger  umfangreiche,  haselnuss*  bis  wallnussgrosse,  weisslich 
oder  weissgrau  gefärbte  Geschwulst  aus  der  Lidspalte  hervor,  welche  letztere  in 
ihrem  Verschlusse  durch  jene  mehr  weniger  bedeutend  gehemmt  ist.  Die  Ober- 
fläche dieser  Prominenz  ist  selten  glatt  und  feucht,  meist  matt  und  schilferig,  nicht 
selten  ausgesprochen  xerotisch  und  zeigt  Abstufungen  der  Farbe  vom  kreideweissen 
zum  weissblauen,  blaugrauen  und  schiefergrauen  Colorit.  Auch  das  Niveau 
ist  häufig  ein  ungleiches,  indem  die  verschieden  gefärbten  Massen  übereinander 
getbttrmt  sind  und  schuppenförmig  oder  dachziegelartig  einander  decken.  Selten 
ist  die  Narbenmasse  ganz  frei  von  Gefässen,  meist  sieht  man  einzelne  grössere, 
verzweigte  Gefässstämmo  von  der  Conjunctiva  über  sie  hinziehen  oder  sie  ist 
auch  pannusartig  von  dichten  Gefässzügen  und  Gef^snetzen  überlagert  oder  durch- 
^og-en.    Steihnweise  sieht  man  bläuliche  Flecke,   die  davon   herrühren^    dass  die 
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Wandung  der  ektatischen  Narbe  daselbst  bedeutend  verdflnnt  und  das  unter- 
lagernde  Insgewebe  oder  Irispigmeut  oder  auch  der  dunkle  AugenbiDnenraum 
durchschimmert. 

Die  Gestalt  des  Staphylomes  unterliegt  ungemein  zahlreichen  Ver- 
schiedenheiteu.  Bald  ist  es  kugel-  oder  halbkugelförmig,  bald  ovoid  oder  zapfenartig 
oder  ganz  unregelmässig,  eingebogen  oder  umgeknickt.  Mitunter  ist  es  maulbeeren- 
f^rmig  (Staphyloma  racemosum).  Diese  letztere  Varietät  rtlhrt  daher,  dass  das  Iris- 
stapbylom  an  einzelnen  Stellen  von  einer  dttnnen  Narbenschicht  tiberlagert,  nach 
Art  kleiner  Blasen  hervorspringt,  während  die  zwischen  diesen  Buckeln  liegenden 
derberen  sehnigen  Leisten  einspringende  Furchen  bilden. 

Die  Verschiedenheit  der  Grösse  wurde  bereits  erwähnt.  Man  begegnet 
mitunter  gauz  erstauulichen ,  monströsen  Entwicklungsgraden,  welche  jede  Beweg- 
lichkeit des  Staphyloms  und  jeden  Lidschluss  unmöglich  machen. 

Die  Basis  des  Staphyloms  ist  halsartig  eingeschntlrt,  wenn  der  vordere 
Skleralrand  von  der  Ausdehnung  verschont  blieb.  Ist  der  Skleralbord  aber  gleich- 
falls ektasirt ,  dann  ist  keine  scharfe  Grenzmarke  zwischen  Narbe  und  Sklera 
vorhanden;  der  Uebergang  ist  ein  allmäliger. 

Das  Sehvermögen  ist  gewöhnlich  ganz  erloschen;  doch  besteht  oft 
noch  gut  oder  spurweise  erhaltene  quantitative  Lichtempfindung. 

2.  Das  partielle  Nar benstaphylom  ist  womöglich  noch  reicher 
in  Bezog  auf  Verschiedenheit  der  Formation,  doch  steht  es  in  Bezug  auf  räumliche 
Dimensionen  dem  totalen  meistens  nach.  Doch  giebt  es  ausnahmsweise  auch  Partial- 
staphylome  von  beträchtlicher,  einer  Haselnuss  gleicher  und  noch  bedeuten- 
derer Grösse. 

Bezüglich  des  Vorhandeuseins  eines  einschntlrenden  H  a  1  s  e  s,  welcher  das 
in  diesem  Falle  blasenartig  aufsitzende  Staphylom  von  der  durchsichtigen  Cornea- 
partie  trennt  oder  aber  der  Abwesenheit  einer  solchen  rinnenartigen  Umschntlrung, 
walten  auch  beim  partiellen  Staphylom  dieselben,  auf  den  Umstand  gegrtlndeten 
Bedingungen  ob,  wie  beim  totalen,  ob  nämlich  das  Staphylom  auf  einem  loch- 
artigen steilen  Defecte  oder  einem  flachen,  muldenförmigen  Geschwttr 
mit  allmälig  abfallenden  Rändern  sich  aufbaute. 

Das  partielle  Staphylom  kann  natürlich  seinen  Sitz  an  Stelle  eines  jeden 
beliebigen  Theiles  der  Hornhaut  aufschlagen  und  wird  in  Hinblick  zu  dieser  Ver- 
schiedenheit auch  variable  Grade  von  Sehstörung  und  verschieden  geartete 
Difformi täten  der  Binnenorgane  bedingen. 

Substitnirt  die  Ektasie  den  centralen  Corneatheil,  so  besteht  ring- 
förmige vordere  Synechie  und  die  Linse  ist  meistens  mindestens  cataractös, 
wenn  nicht  in  anderer  Weise  degenerirt,  oder  sie  fehlt  ganz.  Sitzt  das  Staphylom 
peripher,  so  kann  es  sogar  geschehen,  dass  das  Pupillargebiet  zum  grössten 
Theile  frei  liegt  und  vis- ä.- vis  einer  sehr  durchsichtigen,  wenn  auch  nicht  unbe- 
trächtlich verkrümmten  Corneapartie  sich  befindet.  Der  dem  Stapbylom  diametrale 
Theil  der  Iris  ist  dann  sogar  häufig  sehr  gut  beweglich  und  die  Pupille  reagirt 
an  dieser  erhaltenen  Region  ganz  normal.  Freilich  sind  so  günstige  Fälle  selten. 
Meistens  ist  auch  bei  peripherem  Staphylomsitze  ein  grosser  Theil  der  auch  ausser 
dem  Staphylombereiche  liegenden  Iris  mit  der  Narbe  verwachsen,  sehr  häufig  die 
Papille  ganz  oder  fast  ganz  von  der  ektatischen  Narbe  gedeckt  u.  s.  w. 

Die  Iris  ist  übrigens,  auch  da,  wo  sie,  von  der  Narbe  nicht  gedeckt, 
sichtbar  ist,  selten  vollkommen  gesund;  meist  zeigt  sie  Zeichen  beginnenden  oder 
vorgeschrittenen  Schwundes.  Bei  ringförmiger  vorderer  Synechie  ist  die  Rarefaction 
ihres  Gewebes  sehr  auffällig. 

Die  Vorderkaromer  ist  entsprechend  den  Lagerungsverhältnissen  der 
Iris  verflacht  oder  ganz  aufgehoben,  dagegen  ist  die  hintere  Rammer  enorm 
vertieft. 

Die  Krystalllinse  ist  häufig  schief  gestellt  oder  subluzirt,  überdies 
ganz    oder    theilweise    cataractös;    die   Lingenkapsel   enthält    häufig    allerlei  Auf- 
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lageroDgen  eotzIlDdlicher  Provenieoz  und  ist  an  einer  oder  mehreren  Stellen  mit  der 
Iris  Terwachsen.  Zuweilen  aber  ist  die  Linse  in  jeder  Beziehung  normal. 

Das  Sehvermögen  ist  im  Verhältniss  zu  diesen  Zuständen  mehr 
weniger  stark  beeinträchtigt;  völlig  aufgehoben  jedoch  ist  es,  so  lange  nicht  auf 
Secundärglaukom  deutende  Symptome  nachweisbar  sind,  niemals.  Ist  die  Pupille 
frei,  so  kann  ganz  gutes  qualitatii^es  Seheu  vorhanden  sein  und  sogar  das  Ver- 
mögen, feine  Schrift  zu  lesen.  Bei  centralem  Stapbylom  ist  die  Sehkraft  bis  ;iuf 
quantitative  Lichtempfindung  gesunken.  Zwischen  diesen  beiden  Orenzwerthen 
bestehen  zahlreiche  Uebergangsstnfen. 

In  Bezug  auf  Biunendruck  und  tiefere  Organe  gilt  vom  partiellen 
Narbenstaphylom,  was  vom  Staphylom  Uberhaupt  gesagt  wurde. 

Ursachen.  Die  Aetiologie  des  Narbenstaphyloms  ist  schon  durch  die 
Genese  desselben  gegeben.  Sämmtliche  zu  Verschwärung  oder  brandigem  Absterben 
der  Cornea  fuhrenden  Processe  sind  auch  in  letzter  Reihe  die  Ursachen  des  Narben- 
staphyloms. In  grösster  Häufigkeit  findet  sich  nach  den  Erfahrungen  des  Ver- 
fassers Dieses  die  Bindehautblonnorrhoe  vertreten,  und  zwar  häufiger  bei 
Erwachsenen.  (Bei  Neugeborenen-Blennorrhoe  resultirt  öfters  Phthisis  bulbi.)  Ein 
.viel  geringeres  Procent  liefert  das  Ulcus  corneae  serpena.  Insbesondere  die  totalen 
Narbenstaphylome  stammen  fast  alle  von  diffusen  acuten  Bindehautprocessen.  Da- 
gegen entwickelt  sich  das  partielle  Narbenstaphylom  nach  unseren  Erfahrungen 
sehr  oft  auf  Grund  phlyctänulärer  oder  traumatischer  Gesohwtlre. 

Verlauf  und  Ausgang.  Sehr  häufig  ist  das  Narbenstaphylom,  ein- 
mal entwickelt,  ein  stationärer  Znstand,  der  sich  das  ganze  Leben  hindurch 
absolut  nicht  verändert.  In  seltenen  Fällen  aber  ist  das  Wachsthum  ein  progres- 
sives und  führt  zu  ganz  enormen  Dimensionen.  Aber  auch,  wenn  die  Grösse  die 
gleiche  bleibt,  erfolgt  eine  Auflagerung  von  epitheloiden  und  epidermoidaleu 
Elementen,  wodurch  die  Wandung  eine  ungeheure  Dicke  erwirbt.  Je  grösser  das 
Staphylom  ist,  um  so  weniger  wird  es  von  den  Lidern  i^edeckt  und  um  so  eher 
ist  es  allerlei  äusseren  Schädlichkeiten ,  namentlich  traumatischen ,  ausgesetzt  und 
solche  intercurrente  Schädlichkeiten  führen  dann  zu  heftigen,  selbst  eitrigen, 
panophthalmitischen  Entzündungen  oder  durch  traumatische  Ruptur  oder  anderweitige 
Perforation  zu  Entleerung  eines  grossen  Theiles  des  Binnengehaltes.  In  beiderlei 
Fällen  erfolgt  ein  Abschluss  durch  Phthisis  bulbi. 

Bei  längerem  Bestände  des  Staphyloms  stellt  sich,  auch  ohne  dass  gerade 
der  vordere  Lederhautgürtel  an  der  Ausdehnung  participirt,  Secundärglaukom 
ein,  und  zwar  sowohl  beim  totalen  als  beim  partiellen.  Das  Glaukom  ist  dann  die 
Quelle  für  eine'  fast  endlose  Reihe  von  Schmerz-  und  Reizanfällen,  welche  ein 
ärztliches  Eingreifen  gebieterisch  erheischen  und  ohne  solches  zu  Degenerationen 
führen,  die  dem  glaukomatösen  Processo  cigenthümlich  sind  und  deren  Endausgang 
ebenfalls  der  Augapfelschwund  ist. 

Zuweilen  aber  haben  diese  Reiz-  und  Entzündungszustände  den  irido- 
cyclitischen  Charakter  und  gefährden  durch  Hervorrufen  einer  sympathischen 
Erkrankung  auch  das  andere  Auge.  Aber  auch  diesbezüglich  sind  thatsäohliche 
Beobachtungen  kaum  völlig  sichergestellt. 

Ist  aber  die  Ausdehnung  und  das  Wachsthum  des  Staphyloms  ein  fort- 
schreitendes, so  greift  gemeiniglich  die  Ektasie  auf  die  Sklera  über  und  damit 
iet  Gelegenheit  nicht  nur  zum  Ausbruche  von  Glaukom  gegeben,  sondern  auch 
zu  allen  anderen,  bereits  in  der  Einleitung  zu  diesem  Artikel  erwähnten  secun- 
dären  Zuständen,  namentlich  zu  Linsenluxation.  Diese  letztere  aber  pflegt  an 
und  für  sich,  wenn  nicht  Secundärglaukom  im  Gefolge  zu  haben,  so  doch  Reizungs- 
und Entzündungszustände  zu  unterhalten,  welche  gleichfalls  zu  sympathischer 
Ophthalmie  führen  können. 

Von    einer   spontanen  Heilung   des  Narbenstaphyloms  kann  nur  in 

den  ersten  Bildungsstadien   desselben  die  Rede  sein.  Da  aber  erfolgt  eine 

solche  nicht  gar  zu  seltcDf  wenigstens  war  Verfasser  Dieses  wiederholt  in  der  Lage, 
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aolohe  Heilungen  durch  spontanes  Bersten  zu  beobachten.  Der  Vorgang 
gestaltet  sich  so,  dass  die  Ektasie  zunimmt  und  mit  der  Ausdehnung  nimmt  die 
Dicke  der  Wandung  immer  mehr  ab.  Diese  Verdünnung  kann  an  umschriebenen 
Stellen  ganz  unglaubliche  Grade  erreichen.  Ich  sah  in  diesem  Stadium  nicht  nur 
das  Wiedererlangen  der  Fähigkeit  zu  qualitativem  Sehen'  (Fingerzflhlen), 
sondern  auch  die  Möglichkeit  8ich  einstellen,  mit  dem  Augenspiegel  aus 
der  verdünnten  Stelle,  einer  quasi  vicariirenden  Pupille,  röthlichen 
Lichtreflex  zu  erhalten.  Freilich  dauerte  dies  nicht  lange.  Entweder  die 
dünne  Stelle  wurde  durch  Auflagerung  \on  Narbenmasse  immer  undurchsichtiger 
und  dicker  und  zerstörte  die  kurze  Freude  des  Patienten  oder  es  trat  Berstung 
derselben  ein.  Die  gerissene  Stelle  schloss  sich,  eine  flache  Farbe  bildend,  zuweilen 
aber  wurde  die  Narbe  neuerdings  ausgedehnt,  extrem  verdünnt  und  barst  abermals. 
Endlich  aber  erfolgte  bleibend  die  Bildung  einer  flachen  Narbe. 

In  einem  Falle  meiner  Beobachtung  geschah  dies  bei  einem  Staphylom, 
welches  als  solches  ausgebildet  schon  über*zwei  Monate  alt  war. 

Prognose.  Bezüglich  des  partiellen  Staphyloms  ist  die  Prognose 
insolange  günstig,  als  keine  schweren  Erkrankungen  der  Binnenorgane  aufgetreten 
sind  und  die  quantitative  Lichtempfindung  eine  prompte  geblieben  ist.  Es  ist 
alsdann  durch  ärztliches  Handeln  die  Möglichkeit  gegeben,  nicht  nur  die 
Formanomalie  zu  beseitigen,  sondern  auch  einen  Theil  des  Seh- 
vermögens wieder  herzustellen.  Bezüglich  des  totalen  Narben- 
staphyloms  ist  die  Prognose  immer  ungünstig,  weil  ein  Wiedergewinn 
des  Sehvermögens  absolut  ausgeschlossen  ist,  ausserdem  aber  noch, 
wie  man  sich  vorstellt.  Gefahren  für's  zweite  Auge  bestehen. 

Therapie.  Ein  total  staphylomatöses  Auge  ist  ein  erblindetes 
Auge  und  von  der  Behandlung  ist  nichts  für*s  Sehvermögen  zu  erhoffen.  Die 
Aufgabe  der  Behandlung  ist  daher  lediglich,  eine  Verkleinerung,  eine  Ab- 
flachung des  missstalteten  Organs  herbeizuführen  und  jedenfalls  die  etwa  vor- 
handenen Reiz-  und  Entzünduogszufälle ,  sowie  eine  etwaige  Schmerzhaftigkeit  zu 
beseitigen.  Da  es  nur  selten  gelingt,  eine  künstliche  Verkleinerung  zu  bewirken, 
bei  welcher  die  Grenzen  der  normalen  Bulbusgrösse  nicht  Uberschritten  werden, 
so  ist  auch  meistens  das  Bestreben  dahin  gerichtet,  eine  möglichst  schmerzlose  und 
unter  geringer  reactiver  Entzündung  sich  etablirende  Phthüts  bulbi  zu  erzielen, 
aus  welcher  ein  Stumpf  resultirt,  der  für  das  Tragen  eines  ktlnstlichen 
Auges  die  möglichst  günstigen  Bedingungen  bietet. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  dem  partiellen  Narbenstaphylom. 
Bei  diesem  will  man  nicht  nur  einen  cosmetischen  Effect  erzielen  und  dem 
Bulbus  eine,  soweit  erreichbar,  der  Norm  sich  nähernde  Gestaltung  verschaffen, 
sondern  auch  noch  möglichst  viel  Sehvermögen  wieder  herstellen.  Freilich 
wird  man  letzterer  Bedingung  nicht  immer  genügen  können,  denn  wenn  der 
erhaltene  Cornealtheil  sehr  schmal  und  peripher  gelegen ,  die  Iris  atrophisch  und 
ringsherum  angewachsen,  die  Linse  aber  cataractös  ist,  so  wird  ein  Eingriff  kaum 
je  ein  nennenswerthes  Resultat  bezüglich  der  Sehkraft  im  Gefolge  haben,  wenn 
auch  die  Abflach ung  des  Staphyloms  ziemlich  vollkommen  gelingen  mag. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  in  Betracht  kommenden  Behandlungs- 
arten, namentlich  bei  alten  Staphylomon,  einzig  und  allein  in  operativen  Ein- 
griffen besteben  können ;  diese  aber  bieten  sowohl  bezüglich  der  Indicationen  als 
bezüglich  der  Ausführungsweise  Verschiedenheiten  dar,  je  nachdem  es  sich  um 
ein  totales  oder  ein  partielles  Narbenstaphylom  handelt.  —  Ist  aber  die 
Ektasie  noch  jung  und  die  Wandung  nachgiebig,  so  mag  es  in  manchen  Fällen 
durch  nachhaltiges  Tragen  eines  kräftigen  Druckverbandes  flUr  sich  allein 
oder  in  Verbindung  mit  myotischen  Mitteln  gelingen,  eine  bleibende  Ab- 
flaohung  zu  erzielen.  Die  pupillenverengenden  Mittel  (Pilocarpin, 
Es  er  in)  sind  in  der  Prophylaxe  der  Staphylome,  aber  auch  in  der  Therapie 
bereits  entwickelter,  aber  noch  nicht  consolidirter,  nachgiebige  Wandungen  besitzender 
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Staphylome  ein  werthvoller  Bebelf,  nuf  den  man  nicht  verzichten  mnss.    Aueh  ii 
der  Nachbehandlung   operativ   behandelter  Ektasien,   namentlich   wem   ein 
neuerliche  Staphylombildunfi:  zu  befürchten  steht,  ist  es  nicht  nnsweckmlssig,  ra 
diesen  Mitteln  Gebrauch  zu  machen. 
I  1.  Die  OperatiPn  des  partiellen  Narbenstaphy loms. 

a)  Sitzt  dasselbe  central  und  ist  dabei  von  massiger  GrOsae,  dii 
erhaltene  Hornhautpartie   aber   genügend   breit,    so   geht   man   in  gleicher  Weia( 

]  vor,    wie    bei   gewöhnlichem   adhärentem    Leukom;    man    macht   Iridektomii 

gleichsam  zu  optischen  Zwecken,  aber  man  macht  sie  breiter  ow 
lässt  längere  Zeit  darnach  den  Druck  verband  tragen.  Meistens  reicht  die 
aus,  nicht  nur  das  Sehvermögen  zu  verbessern,  sondern  auch  die  EkUsi< 
abzuflachen. 

b)  Ist  das  Staphylom  bei  centralem  Sitze  von  beträchtlicher  GrOaae 
so  muss  der  Iridektomie  die  Bxcision  eines  schmalen  elliptischen  Stflcke 
aus  der  Narbe  voraus-  oder  nachgeschickt  werden  oder  gleichzeitig  mit  jener  erfolgen 

c)  Ist  die  durchsichtige  Cornealzone  sehr  schmal,  so  ist  fllr  daa  Seh 
vermögen    nichts    zu   erwarten    und   man  geht  wie  beim  totalen  NarbenstaphyloB 

i  vor.  Man  könnte  in  solchen  Fallen  behufs   künstlicher  Pupillenbildung  neben  den 

'  die  Abflachung  bezweckenden  Eingriffe  die  Iridodialysis  der  alten  Angeninti 

machen.   (Geschichte   der  Iridektomie  im  Artikel    Iridektomie   dieser    Eneyel.) 

d)  Sitzt  das  Staphylom  peripher  und  ist  die  narbige  Blase  klein,  so 
kann  man  durch  einfaches  Anstechen,  durch  wiederholtes  Fnnctiren  mit  der  Spitze 
einer  Staarnadel  oder  eines  Staarmeseers  eine  Abflacbung  erreichen.  Wenn  diei 
nicht  genügt,  so  muss  die  Blase  ganz  oder  zum  Theile  abgetragen  werden. 

e)  Reicht  das  periphere  Staphylom  weit  in's  Fnpillargebiet  hinein,  sc 
muss  Pupillenbildung  vorgenommen  werden,  welche  für  sich  allein  anek 
behufs  Abflachung  häufig    ausreicht,  daher  sie  Jedenfalls  der  Abtragung  der  Ektasii 

1  •                 vorausgehen  soll. 

I  ^   Ist  die  periphere  Blase  sehr  gross,  so  beginnt  man  die  Heilang 

!  damit,    dass    man   ein  beträchtliches  Stück    aus  der  Narbe  ausschneidet  oder  dai 

I  ganze  Staphylom    abträgt,    und  erst  nachdem  die  dadurch  gesetzte  Wunde  dnreii 

I  eine  flache  Narbe  definitiv  geheilt  ist,  wird  die  Pupillenbildung  vorgenommen. 

I 

j  Bei    allen    diesen  Eingriffen    int   das   nachträgliche  Belassen   dei 

Druckverhandes  durch  längere  Zeit  (etliche  Wochen)  noth wendig. 
Bezüglich  der  Wahl  des  Ortes  fUr  dio  Iridektomie  eind  immer  dieselben  Rück- 
sichten ma9Bgebend,  welche  hei  gewölinlichcn  optischen  Iridektomien  zu  beobachten 
sind.  Sehr  oft  muss  gleichzeitig  oder  in  einem  späteren  Zeiträume  die  cataractösa 
oder  luxirte  Linse  extrahirt  werden.  Hei  Erötfnung  der  Hulbuskapsel  bchufi 
Iridektomie  sei  man  stets  bedacht,  vorhandene  vordere  oder  hintere  Synechien 
womöglich  zu  lösen. 

g)  Betrifft  das  PartiaUtaphylom  ein  Auge,  das  bereits  von  Secundä^ 
glaukom  ergriffen  ist,  8o  darf  mit  der  Iridektomie  nicht  gesAumt  werden.  Diese 
sei  dann  unter  allen  rmständen  der  erste  vorzunehmende  Kingriff,  falls  sie  nicht 
zu  gleicher  Zeit  mit  der  Kxcision  oder  Inei.^ion  des  Staphyioms  durchgeführt 
werden  kann. 

ßtj  Hat  das  ein  partielles  Narbenstaphy lom  besitzende  Auge  bereits  die 
L  i  c  h  t  e  m  p  f  i  n  d  u  n  g  e  i  n  g  e  b  ü  s  s  t ,  so  ist  es  einem  Aun^e  mit  totalem  NarbeO' 
staphylom  imd  ohne  Lichtempfindung  gleieh  xu  achten  und  zu  behandeln. 

2.  Die  0  ]i  e  r  a  t  i  o  n  des  totalen  N  a  r  h  e  n  s  t  a  ])  h  y  1  o m  s.  Hierbei  bal 
man  auf  Sehvermögen  keine  weitere  Ktteksjcht  zu  nehmen  und  man  verfolgt  mit  den 
chirurgischen  KingritT  blos  den  Zweck,  das  voiuminöfic  Organ  zu  verkleinern, 
dessen  Schwerbeweglichkeit  zu  beheben ,  die  durch  dasselbe  bedingte  Entstellung 
zu   beseitigen,    einen    für  das  Tragen  eines  k(mstlichen  Auges  geeigneten  Stampf 
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hersastellen   und   etwaige  Reizzastände   und    Sehmerzanfälle    zu    heilen.    Zur  Er- 
reichung des  vorgesteckten  Zieles  verfügt  man  Aber  folgende  Methoden: 

a)  Die  Inoision  oder  Spaltung  (Küchlbr).  Ein  BfiSB'sches  Staar- 
messer  wird  entlang  dem  horizontalen  Meridian  und  die  Schneide  steil  gegen  diesen 
gerichtet,  durch  die  ganze  Breite  des  Stapbyloms  geführt,  dieses  auf  solehe  Weise 
durchtrennt  und  so  nicht  nur  das  Eammerwasser ,  sondern  ein  mehr  weniger 
grosser  Theil  auch  der  flbrigen  Bulbuscontenta  entleert.  Das  Staphylom  sinkt 
zusammen  und  durch  lange  zu  tragenden,  aber  öfter  zu  wechselnden 
Druckverband  wird  die  Herstellung  einer  flachen  Narbe  erzielt.  Diese  Methode, 
welche  bei  dünnwandigen  und  bei  partiellen  Staphylomen  eher  angezeigt  ist,  als 
bei  totalen  und  dickwandigen,  da  bei  letzteren  die  Staphylomwand  steif  ist  und 
ein  Collabiren  des  Bulbus  erschwert,  wird  nur  wenig  angewendet ;  sie  macht  auch 
ein  öfteres  Lüften  der  Wunde  im  Verlaufe  der  Nachbehandlung  nothwendig,  soll 
nicht  die  Ektasie  nach  erfolgter  Verheilung  sich  abermals  etabliren. 

2.  Die  Excision.  Es  wird  ein  BsEB'sches  Messer  in  der  Nähe  der 
Staphylombasis  ein-  und  an  correspondirender  Stelle  diametral  ausgestochen.  — 
Hierauf  wird  mit  der  Scheere  ein  stumpfwinkeliger,  die  Enden  des  ersten  Schnittes 
miteinander  verbindender  Schnitt  gefdhrt  und  auf  solche  Weise  ein  beiläufig  quer- 
elliptisches  Stttck  der  Narbe  entfernt.  Druckverband.  Die  Methode  empfiehlt 
sich  dadurch,  dass  sie  wenig  eingreifend  und  leicht  durchführbar  ist,  und  zwar 
bei  nicht  sehr  umfangreichen  totalen  ebenso  wie  bei  den  partiellen  Staphylomen. 
Leistet  ein  einmaliger  Eingriff  nicht  genug,  so  kann  die  Operation  zwei-  und 
dreimal  wiederholt  werden. 

3.  Die  Abtragung  (Beer),  Knah  Amputatio  bulbi  genannt.  Ein 
Staphylommesser  wird  nach  der  Art  wie  bei  Lappenextraction  parallel  zur  Staphylom- 
basis gerichtet,  an  dieser  ein-  und  an  entgegengesetzter  Seite  ausgestochen.  Der 
hierdurch  gebildete  Lappen  wird  mit  der  Scheere  abgetragen.  Durch  die  grosse 
Wunde  entleert  sich  ein  grosser  Theil  des  Bulbusinhaltes ,  namentlich  zunächst 
die  Linse,  und  das  Resultat  ist  meist  eine  flache  Narbe.  Der  Druckverband  muss 
lange  getragen  werden.  Die  Methode  giebt  gute  Erfolge,  doch  treten  häufig 
stürmische  Erscheinungen  auf;   es  kann    sogar   zu  Panophthalmitis  kommen. 

4.  Die  Abtragung  und  Vereinigung  durch  Naht  (Cbitchbtt). 
Diese  Methode  ist  die  beliebteste  und  verlässlichste  von  allen.  Sie  wird  in  der 
Weise  ausgefQhrt,  dass  man  zunächst  3 — 5  vorher  eingefädelte,  krumme  Nadeln  in 
der  Nähe  der  Staphylombasis,  aber  womöglich  noch  innerhalb  des  Narbengewebes 
(v.  Stellwag),  und  zwar  meist  am  oberen  Rande,  ein-  und  an  entsprechender 
diametraler  Stelle  (am  unteren  Rande)  aussticht  und  die  Nadeln  liegen  lässt.  Nun 
wird  mit  dem  Staphylommesser  ein  Lappen  nach  unten  gebildet,  etwa  zwei  Millimeter 
von  der  Ausstichstelle  der  Nadeln  entfernt ;  der  Lappen  wird  mit  der  Pincette 
gefasst  und  durch  zwei  stumpfwinkelige  Scheerenschnitte  so  umschrieben,  dass 
dadurch  ein  beträchtliches  elliptisches  Stück  ausgeschnitten  wird  und  eine  grosse 
klaffende  Oeffnung  entsteht.  Nun  werden  die  Nadeln  durchgezogen  und  die  Nähte 
geknüpft.  Bei  dieser  Gelegenheit  entleert  sich  gewöhnlich  die  Linse,  wenn  sie 
noch  vorhanden  ist.  Da  man  es  im  Vorhinein  nie  wissen  kann ,  ob  in  einem 
speciellen  Falle  noch  die  Linse  im  Augeninnem  weilt ,  so  darf  man  nie 
unterlassen,  diesbezüglich  nachzusehen  und  wo  dies  der  Fall  ist,  sie  austreten  zu 
lassen.  Es  wäre  ein  grober  Fehler,  die  Linse  zurückzulassen,  der  schwer  gestraft 
würde.  Gewöhnlieh  geht  dabei  auch  etwas  Glaskörper  verloren,  was  ganz  erwünscht 
ist,  weil  das  eine  erfolgreichere  Verkleinerung  in  Aussicht  stellt.  Es  resultirt  ein 
sehr  schön  geformter  Stumpf.  Die  Operation  wird  stets  in  der  Narkose  gemacht. 
Die  Nachbehandlung  besteht  in  mehrere  Tage  lang  fortzusetzenden  kalten  Um- 
schlägen und  darauffolgendem  Druckverbande.  Man  kann  letzteren  von  vorneherein 
und  ausschliesslich  in  Anwendung  ziehen.  Die  Nähte  bleiben  mehrere  Wochen  lang 
liegen  und  werden  oft  spontan  eliminirt,  wo  nicht,  so  werden  sie  mit  der  Scheere 
entfernt.  Die  folgende  Reaction  ist  meistens  sehr  gering,  in  einzelnen  Fällen 

Beal-Encyclopädie  der  few.  BeUknnde,  XIX.  2.  Aufl.  ^ 
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jedoch  erfolgt  Vereiterung  der  Stichcanäle,  und  von  da  ans  Verbreitung  der 
Suppnration  auf  den  ganzen  Stumpf,  oder  es  folgt  der  Operation  auf  den  Fuss 
eine  sehr  stürmische  Reaction ,  die  die  sofortige  Entfernung  der  Nähte 
gebieterisch  erheischt;  trotzdem  intumescirt  oft  der  Stumpf,  er  tritt  aus  der  Lid- 
spalte heraus  und  es  entwickelt  sich  das  volle  Bild  einer  Panophthalmitis. 
Am  häufigsten  tritt  dieses  Ereigniss  ein ,  wenn  die  Linse  zurtlckgelassen  und  — 
was  gar  nicht  zu  vermeiden  ist  —  bei  der  Messer-  und  Nadelftthrung  verletzt 
wurde.  Die  impetuosen  Erscheinungen  sind  dann  die  Folge  von  Linsenquellung. 
Doch  auch  ohne  solche  und  ohne  dass  man  eine  bestimmte  äussere  Ursache 
verantwortlich  machen  kann,  kommt  es  zu  sehr  heftiger  reactiver  Entzündung, 
vielleicht  weil  das  Corpus  ciliare,  durch  welches  die  Nadeln  geführt  wurden,  auf 
die  Verletzung  rebellisch  antwortet  oder  in  Folge  constitutioneller  Ernährungs- 
störungen des  Individuums  oder  aber  in  Folge  von  septischer  Verunreinigung. 
Immerhin  liefert  im  Allgemeinen  diese  Operatiousart  die  ezactesten  Resultate  und 
die    schönsten    Stümpfe,    insbesondere    mit    Rücksicht    auf    eine    vorzunehmende 

Prothesia  ocularis. 

Ich  kann  nicht  unterlassen,  an  dieser  Stelle  zu  erwähnen,  dass  ich  voriges  Jahr 
einen  Fall  sah,  in  welchem  circa  2  Monate  nach  einer  solchen  —  von  anderer  Seite  gemachten  — 
Staphylomoperation  sympathische  Ophthalmie  aufgetreten  i»t,  vermuthlich  der  einzige 
bisher  beobachtete  Fall  dieser  Art. 

Um  die  Verletzung  des  Giliarkörpers  zu  vermeiden,  wurden  Modifi- 
oationen  dieser  Methode  vorgeschlagen  (Knapp,  v.  Wecker),  die  wesentlich 
darin  bestehen,  dass  man  den  Bindehautsaum  conservirt  oder  ihn  auch 
ein  wenig  von  seiner  Unterlage  lospräparirt  und  nun  die  Nadeln  blos  durch  die 
Coiyunctiva  durchsticht,  hierauf  die  Bindehautränder  einander  nähert  und  eine 
Verheilung  derselben  bewirkt 

5.  Die  Enucleation.  Ist  das  Stapbylom  zu  ausserordentlichem  Volumen 
angewachsen  oder  wiederholen  sich  öfter  Reiz-  und  Entzündungs- 
zustände,  und  gefährden  diese  auch  das  andere  Auge,  oder  ist  in 
dem  staphylomatösen  Auge  unter  excessiver  Stei  gerung  des  Binnendruckes 
bereits  Amaurose,  d.  i.  völliger  Verlust  der  Lichtemp6ndung  eingetreten,  so 
kann  man  von  keiner  der  angeführten  Operationsarten  Gebrauch  machen.  Man 
muss  von  denselben  enorme  intraoculäre  Hämorrhagien,  sowie  die  Propagation  der 
Phlogose  auf  das  audere  Auge  befürchten.  Die  gänzliche  Entfernung,  die  Aus- 
schälung ist  dann  die  einzige  berechtigte  Operationsart. 

6.  Die  künstliche  Verödung.  Diese  soll  ein  Ersatzverfahren  sein 
für  die  so  odiose  und  so  gern  vermiedene  Enucleation.  Sie  besteht  darin,  dass 
man  durch  Einlegen  einer  Fadenschlinge  in  die  Skier otica  einen 
Entzündungs-  und  Eiterungsprocess  massigen  Grades  einleitet,  welcher  dann  zur 
Verkleinerung  durch  Schrumpfung  des  Augapfels  führen  soll  (v.  Grakfk).  Doch 
waren  die  hierdurch  erzielten  Erfolge  nicht  sehr  ermunternd,  indem  die  Entzündung 
grössere  Dimensionen  annahm,  als  gewünscht  wurde  und  das  Verfahren  regel- 
mässig zu  Panophthalmitis  fQhrte. 

In  neuester  Zeit  wieder  aufgenommene  Versuche  dieser  Art  (Feuer, 
Vidor),  jedoch  mit  der  Verbesserung,  dass  die  Schlinge  statt  im  vordersten 
Skleraltbeile ,  weiter  rückwärts  in  der  Aequatorgegend  und  fern  von  den  Ciliar- 
fortsätzen  eingeführt  und  schon  nach  wenigen  Tagen  —  sobald  nämlich  eine 
massige  Chemosis  sich  einstellte  —  auch  wieder  entfernt  wurde,  scheinen  etwas 
erfreulichere  Resultate  geliefert  zu  haben. 

7.  Die  Neurotomia  optico-ciliaris.  (Schoeler,  Schweigoer  u.  A.) 
Von  dieser  als  Ersatz  der  Enucleation  —  insofern  man  sie  überhaupt  als  hierzu 
berechtigt  und  geeignet  hält  —  kann  beim  totalen  Narbenstaphylom  nur  insofern 
die  Rede  sein,  als  man  durch  sie  eine  drohende  sympathische  Erkrankung  auf- 
halten oder  extreme  Schmerzhaftigkeit  des  staphylomatösen  Bulbus  beseitigen  will, 
keineswegs  aber  erspart  sie  die  Enucleation,  wenn  man  die  Entstellung  beheben 
w']}}  nnä  die  eDormen  Dimensionen  des  Staphyloms  das  Motiv  zum  Eingriffe  bilden. 
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8.  Die  Ausweidung  des  ÄDgapfels,  Evisceraiio,  Eventratio^  Exenteratto 
bulbt,  ist  ein  in  letzter  Zeit  einigermassen  in  Schwung  gekommenes  Verfahren, 
(Alfred  Graefb  u.  A.),  welches  die  Enucleation  ganz  Überflüssig  machen  soll. 
Es  besteht  in  der  völligen  Entfernung  des  gesammten  Aagapfelinhaltes,  von  welchem 
blos  die  sklerale  Hülle  erhalten  bleibt.  Das  Resultat  ist  ein  guter  Stumpf.  Indessen 
dürfte  auch  dieses  Verfahren  bei  zu  befürchtender  starker  intraocularer  Bliitang 
contraindicirt  und  daher  die  Enucleation  dann  selbst  für  Denjenigen  kaum  zu  um- 
gehen sein,  der  grundsätzlich  ein  Anhänger  der   in  Rede   stehenden  Methode  ist. 

IV.  Das  Lederhautstaphylom. 

Bezüglich  der  allgemeinen  Nosologie  und  Pathogenese  weicht  das  Leder- 
hautstaphylom von  den  anderartigen  Ektasien  der  Bulbuskapsel  nicht  ab;  nur 
bezüglich  des  Umstandes,  ob  die  Ausdehnung  die  Sklera  in  ihrem  ganzen 
Umfange  oder  blos  zum  T heile  betrifft,  ferner  im  letzteren  Falle  bezüglich 
der  topographischen  Stelle,  an  welcher  es  seinen  Sitz  aufschlug,  giebt  es  Ver- 
schiedenheiten ,  denen  gemäss  man  von  totalem  und  partiellem  Sklera  1- 
staphylom  spricht  und  letzteres  als  äquatoriales  oder  laterales,  dann 
als  ciliares  und  intercalares  Staphylom,  endlich  als  hinteres  Skleral- 
staphylom  untertheilt. 

Noch  ist  zu  bemerken,  dass  es  kaum  je  sich  um  eine  Ektasie  der 
Lederhaut  allein  handelt ;  vielmehr  ist  stets  die  anliegende  Aderhaiit  mit 
in  dieselbe  einbezogen.  Dies,  sowie  der  Umstand,  dass  (das  hintere  Staphylom 
ausgenommen)  in  ursächlicher  Beziehung  einer  Erkrankung  des  Uvealtractus 
eine  bedeutende  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Skleralstaphylome  zukommt, 
rechtfertigen  es,  dass  man  sich  im  Allgemeinen  gewöhnt  hat,  wenn  von  Leder- 
hautausdehnnngen  die  Rede  ist,  den  Namen  Sklero-Chorioidealstaphylom 
zu  gebrauchen. 

Bezüglich  der  Form  und  Abgrenzung  der  in  Rede  stehenden  Ektasien 
im  Allgemeinen  ist  zu  bemerken,  dass  dieselben,  wenn  sie  partiell  sind,  wohl 
zuweilen  scharf  umschrieben  und  markirt  aus  der  Ebene  prominiren  und  von 
der  Umgebung  sich  abheben,  dass  sie  jedoch  auch  gar  nicht  selten  durchaus  nicht 
circumscripte  Hervorragungen ,  vielmehr  eine  ebenmässige ,  allmfllig  in  normal 
geformtes  Skleralgefüge  übergehende  Ausdehnung  eines  mehr  weniger  grossen 
Abschnittes  der  Sklera  repräsentiren. 

Rrankheitsbild.  1.  Das  totale  Sklero-Chorioidealstaphylom. 
Der  Bulbus  ist  bedeutend  vergrössert  und  ragt  mehr  wenigerstark  aus  der 
Lidspalte  hervor,  deren  Verschluss  hemmend  oder  doch  erschwerend.  Die  Cornea 
ist  selten  durchsichtig,  dabei  rauchig,  bouteillengrün,  wie  bei  Reratoglobus  (siehe 
Artikel  Hydrophthalm US  dieser  Encyclopädie),  häufiger  ist  sie  ganz  oder  zum 
grossen  Theil  durch  ektatisclies  Narbengewebe  substituirt.  Wegen  der  Theilnahme 
der  klaren  oder  narbigen  Hornhaut  an  der  Ausdehnung  heisst  man  den  in  Rede 
stehenden  Zustand,  der  mit  dem  Hydrophthalmus  vielfache  Gemeinsamkeiten 
besitzt,  ebenso  wie  diesen,  Totalstaphylom  des  Bulbus  und  auch  Buphthalmus. 
Die  Gestalt  des  Bulbus  ist  selten  kugelig,  meist  eiförmig,  mit  dem 
breiteren  Theile  nach  vorn  oder  nach  rückwärts  gegen  den  Fundus  der  Orbita 
gekehrt  oder  auch  walzenförmig  oder  ganz  unregelmässig.  Die  übrigen 
Verhältnisse  gestalten  sich  fast  genau  so,  wie  beim  Hydrophthalmus  auseinander- 
gesetzt wurde.  Die  Rammer  tief  (hei  erhaltener  Durchsichtigkeit  der  Cornea), 
die  Iris  missHlrbig,  atrophisch,  schlotternd,  die  Linse  normal  oder  ganz  oder 
theilweise  luxirt.  Die  vordere  Skleralzone,  stark  ausgedehnt  und  verdünnt, 
läset  das  unterliegende  Uvealpigment  bläulich  durchschimmern.  Ist  die  Cornea 
durch  Narbe  ersetzt,  so  ist  selbstverständlich  von  einer  Vorderkammer  keine  Rede, 
die  Iris  ist  dann  ganz  oder  zum  grössten  Theile  in  dem  an  Stelle  der  Cornea 
befindlichen   Narbengewebe    aufgegangen,     welchem    von    hinten     her    auch    die 

eataractöse,  kalkige  oder  geschrumpfte  Linse  häufig  anhängt. 

1* 
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Die  Wandung  de8  Totalstaphyloms  erscheint  meUtens  gleichmässig,  sie 
kann  jedoch  durch  Combination  mit  partiellen  Staphylomen  uneben,  höckerig 
sein;  es  erheben  sich  nämüch  in  diesem  Falle  aus  der  glatten  Ebene  der  ver- 
grösserten  Bulbn^kapsel  kleinere,  umschriebene  Ektasien,  zumeist  im  vorderen 
Abschnitt. 

Ist  die  AugenspiegeluDtersuchung  möglich,  so  findet  man  meistens  Totai- 
exca?ation  des  Sehnerven,  diese  fehlt  selten. 

Das  Sehvermögen  ist  in  sehr  hohem  Grade  beeinträchtigt,  ja  meistens 
gänzlich  erloschen. 

Im  Uebrigen  ist  der  Zustand  ein  schmerzloser,  doch  geht  er  zuweilen 
mit  mehr  weniger  heftigen,  continuirlichen  oder  unterbrochenen,  ziehenden  und 
nach  dem  Kopfe  ausstrahlenden  Schmerzen  einher. 

Die  (anatomische)  Untersuchung  der  inneren  Organe  des  Augapfels 
ergiebt  einen  hohen  Grad  von  Schwund  aller  Gewebe,  welcher  theils 
die  Folge  vorausgegangener  Entzflndungen ,  theils  der  enormen  Dehnung  der 
Augenhäute  ist. 

2.  Das  partielle  Sklero*Chorioidealstaphylom.  Dieses  prä- 
sentirt  sich  als  ein  bläschenartiger,  hirsekorn-  bis  bohnengrosser,  selten  grösserer, 
scharf  umschriebener  rundlicher  Httgel,  welcher  sich  aus  der  flachen  Skleralwand 
steil  erhebt  und  selbst  einen  eingeschnürten  Hals  an  seiner  Basis  besitzt  oder 
aber  die  Ektasie  stellt  eine  flache  Erhebung  dar  mit  undeutlichen,  allmälig  in  das 
nicht  ektatische  Gewebe  übergehenden  Grenzen.  In  manchen  Fällen  bildet  das 
Stapbylom  einen  langen  und  breiten,  durch  einspringende  sehnige  Balken  in 
unregelmässige,  blasige  Vorsprüoge  abgetheilten  Wulst,  welcher  eine  Zone  des 
Augapfels  in  kleinerem  oder  grösserem  Bogen  umgiebt.  Derlei  Wülste  finden  sich 
an  den  verschiedensten  Regionen  der  Lederhaut,  am  häufigsten  aber  kommen  sie 
in  der  vordersten  Skleralzone  vor. 

Die  Farbe  des  Staphyloms  ist  stets  eine  von  der  normalen  Lederhaut- 
färbung  verschiedene,  und  zwar  eine  schwarze,  schwärzliche,  schwarzblaue 
oder  bläuliche,  je  nach  dem  Grade  der  Verdünnung,  welche  die  Sklera 
daselbst  erlitt  und  je  nach  der  Masse  des  noch  vorhandenen  unterliegenden  Uveal- 
pigmentes,  welches  meist  im  gleichen  Verhältnisse  zur  Verdünnung  und  Transparenz 
der  Lederhaut  rareficirt  und  dem  Schwunde  verfallen  ist. 

Bei  weitgediehenem  Pigmentschwunde  erhält  das  Stapbylom  selber  einen 
hohen  Grad  von  Durchsichtigkeit. 

Der  Sitz  des  partiellen  Skleralstapbyloms  ist  entweder  die  Gegend  des 
Bulbusflquators  oder  doch  hinterderAusbreitungdesStrahlenkörpers, 
man  spricht  dann  von  Stapkyloma  aequatoriale  oder  laterale  oder  aber 
es  sitzt  an  der  vordersten  Lederbautzone,  man  heisst  es  in  diesem  Falle  Staphy- 
loma  anticum  oder  annulare.  Das  vordere  Stapbylom  entspricht  entweder 
dem  Situs  des  Strahlenkörpers  genau,  in  welchem  Falle  es  Stapkyloma  cor- 
poris ciliar  18  heisst  oder  es  schlägt  seinen  Sitz  zwischen  Irisinsertion  und 
Ciliar körper  auf  —  Stapkyloma  intercalare,  ^—  Das  Intercalarstaphylom 
ist  demnach  eine  Ausbuchtung  der  verdünnten  Region  des  Ligamentum  pectinatum 
und  der  anstossenden  Skleralportion  (des  SCHLBMM*8chen  Canales),  entlehnt  aber 
ursprünglich  seine  Benennung  von  einer  bei  einer  derartigen  Bildung  zwischen 
Cornea  und  Iris  sich  entwickelnden  Gewebsmasse,  welche  SchiessGemusecs,  der 
diese  beschrieb,  als  Intercalarmasse  bezeichnete. 

Das  Aequatorialstaphylom  ist  zuweilen  vereinzelt  oder  es  finden  sich 
mehrere  Hügel.  Charakteristisch  ist,  dass  es  sich,  wenn  es  genau  in  der 
Aequatorgegend  sitzt,  nur  flach  erbebt  und  ohne  deutliche  Grenze  in  die  nicht 
ausgedehnte  Partie  übergeht.  Ist  es  aber  ein  prääquatoriales,  so  ist  es 
meistens  scharf  abgegrenzt,  circumscript. 

Das  vordere  Stapbylom  ist  es,  welches  sich  in  Gestalt  der  oben  er- 
wähnten    biasi^eU;    von    scharf   einspringenden    Leisten    und    Balken    getrennten 
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Boekeln  präsentirt;  diegelben  haben  eine  grosse  Aebnlichkeit  mit  varieösen  Venen, 
wesbalb  man  einen  solcben  Zustand  auch  Ciraophthalmtia  heisst.  Dasselbe  Bild  ist 
es,  welches  auch  den  Namen  Ringstaphylom  (Staphylama  annulare)  fahrt, 
weil  nnd  insofern  es  die  Homhaat  in  kleinerem  oder  grösserem  Bogen  oder  auch 
oirculftr  umgürtet. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  der  Lederhautausdehnung  ent- 
sprechenden Partien  sind  gewöhnlich  die  Zeichen  des  mehr  weniger  vorgeschrittenen 
Schwundes  und  Spuren  einer  abgelaufenen  Entzündung  des  Cvealtractes. 
Die  Aderhaut  ist  gewöhnlich  aufs  Innigste  mit  der  ausgedehnten  Sklera  ver- 
wachsen, dabei  ist  ihre  normale  Structur  völlig  untergegangen. 

Eine  eigenthümliche  Veränderung  findet  sich  beim  Inte r- 
calarstaphylom.  Die  Ausbuchtung  ist  zwischen  Iri^insertion  und  Strahlen- 
körper in  der  Weise  eingeschoben,  das9  die  beiden  von  einander  getrennt,  die 
Iris  nach  vorn,  der  Ciliarkörper  nach  hinten  vom  Staphylom  zu  liegen  kommt. 
Die  Iris  ist  mit  der  Cornea  durch  Vermittlung  der  oben  erwähnten  intercalirten 
streifigen  Masse  verwachsen.  Hierbei  kann  der  Ciliarkörper  nur  unwesentlich  ver 
ändert  sein  oder  er  zeigt  die  deutlichsten  Zeichen  der  Atrophie.  Beim  Ciliar- 
staphylom  ist  selbstverständlich  der  Strahlenkörper  der  Atrophie  verfallen  und  dabei 
gegen  die  vorgedrängte  Iris  verschoben. 

Die  übrigen  Organe  verhalten  sich  beim  partiellen  Lederhaut- 
staphylom  verschieden.  Beim  lateralen  sind  sie  in  der  Regel  ganz  unverändert, 
beim  vorderen  Staphylom  zeigen  sie  sich  mehr  weniger  von  den  Folgen  der 
Ausdehnung  getroffen.  Häufig  participirt  auch  die  Cornea  an  der  Ausdehnung, 
besonders  beim  Intercalardtaphylom. 

Luxation  der  Linse  und  die  Folgen  derselben  sind,  namentlich  beim 
Ciliarstaphylom,  bei  welchem  die  Dehnung  der  Zonula  eine  enorme  Ui,  am  häufigsten 
und  leicht  erklärlich.  —  Die  Iris  ist  normal  oder  zeigt  die  Charaktere  des 
Schwundes  oder  auch  Zeichen  von  Entzündung.  Die  Cornea  ist  meist  durchsichtig 
und  gestattet  die  ophthalmoskopische  Untersuchung ;  zuweilen  ist  sie  getrübt  oder 
narbig.  Der  Glaskörper  ist  häufig  verflüssigt  und  fiockig  getrübt.  Der  Seh- 
nerv ist  sehr  oft  e  x  c  a  v  i  r  t.  Die  S.teigerung  des  intraoculären 
Druckes  lässt  sich  bei  einiger  Dauer  bei  allen  Formen  des  partiellen  Staphyloms, 
besonders  wenn  es  im  vorderen  Abschnitt  des  Augapfels  sitzt,  nachweisen. 

Das  Sehvermögen  beim  partiellen  Staphylom  ist  conform  den  genannten 
Veränderungen  entweder  sehr  wenig  oder  gar  nicht  oder  sehr  bedeutend  alterirt. 
I^t  die  Ektasie  die  Folge  einer  allgemeinen  SkleroCborioiditis  und  leiden  auch 
andere  Organe  mit,  so  ist  es  nur  zu  verständlich,  dass  eine  beträchtliche  Functions- 
behinderung  platzgreift;  namentlich  wenn  glaucomatöse  Zustände  sich  entwickeln, 
verfllllt  das  Sehvermögen  und  schwindet  wohl  auch  ganz.  Ist  letzteres  nicht  der 
Fall,  so  kann  das  Sehvermögen  auch  völlig  intact  sein  oder  es  erleidet  nur  unbe- 
deutende Störungen,  etwa  eine  Verminderung  oder  Aufhebung  in  der  Peripherie 
des  Oesichtsfeldes. 

Ursachen.  Die  Ursachen  der  Lederhautstaphylome  sind  noch  nicht  zur 
Oenflge  erforscht.  Sicher  ist,  dass  hyperämische  und  entzündliche  Zustände  der 
Leder-  und  Aderhaut  zu  Erweichung  und  endlich  zu  Ausdehnung  führen,  und  zwar 
disponiren  diejenigen  Entzündungsformen  gewiss  mehr  zu  ektatischen  Zuständen, 
bei  welchen  die  Oewebe  von  einem  serösen  Exsudat  durchtränkt  und  aufge- 
lockert, als  andere,  bei  denen  mehr  weniger  organisirbare  Producte  abgesetzt 
werden.  Passive  Hyperämien  im  Bereiche  der  Ciliargefässstämme  wirken  nach 
T.  Stbllwag  bei  der  Entwicklung  dieser  Staphylome  mit,  indem  das  Gefüge  der 
Sklera  an  der  Stelle,  wo  sie  von  einer  grösseren  Anzahl  von  Gelassen  durchbohrt 
wird  (z.  B.  an  der  vorderen  Lederhautzoue),  ohnehin  sehr  porös  ist  und  durch 
die  Erweiterung  der  sie  passirenden  Geflts^e  auch  die  Durchlasscanäle  er- 
weitert werden.  Durch  diese  Erweiterung  aber  erfährt  das  Lederb autgefüge  eine 
beträchtliche  Verminderung  seiner  Resistenz. 
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Es  kommt  aber,  abgesehen  davon,  dass  entzündliche  Zufälle,  wie  Iridochorioi- 
ditis,  den  Anstoss  zur  Entwicklung  der  Ektasie  geben,  auch  eine  angeborene 
Anlage  der  Sklera  in  Betracht.  Das  Wesen  der  letzteren  ist  noch  unbekannt,  doch 
dürfte  es  in  einer  geringeren  Dicke  bestehen.  Zuweilen  führen  Verletzungen, 
namentlich  perforirende  Lederhautwunden  mit  Vorfall  der  Uvea, 
besonders  des  Strahlenkörpers ,  in  gleicher  Weise  zu  Skleralstaphylom ,  wie  Hom- 
hautdurchbrttche  zu  Corneal-,  beziehungsweise  zu  Narbenstaphylom  führen. 

Im  Allgemeinen  werden  jugendliche  Individuen  häufiger  von  Skleral- 
Btaphylomen  befallen  al«  ältere  und  wird  dieser  Umstand  durch  die  grössere 
Rigidität  der  alternden  und  die  bedeutendere  Ausdehnungsfähigkeit  der  jugendlichen 
Sklera  erklärt.  Auch  glaubt  man  durch  das  öftere  Zusammenbestehen  von  rheu- 
matisch-gich tischen  Zuständen  mit  Skleralstaphylomen  berechtigt  zu  sein, 
einen  causalen  Connex  beider  anzunehmen. 

Endlich  sei  erwähnt,  dass  im  degenerativen  Glaucomstadium 
sich  circumscripte.  vorzüglich  laterale  Skleralektasien  einzustellen  pflegen. 

Prognose.  Mit  Rücksicht  auf  die  beschränkteMöglichkeit,  die 
Ektasie  zum  Schwinden  zu  bringen,  ist  die  Prognose  nicht  eben  günstig; 
sie  hängt  übrigens  von  den  Veränderungen  ab,  welche  die  Theile  des  Bulbus 
bereits  eingegangen  sind ,  besonders  von  dem  Grade  der  bestehenden 
Sehstörung  und  davon,  ob  congestive  oder  entzündliche  Zustände  noch  vor- 
handen sind  oder  nicht. 

Therapie.  Die  Behandlung  des  totalen  SkleroChorioidealstaphyloms 
fällt  ganz  mit  der  des  Hydrophtlalmüs  (s.  Hydrophthalrous)  zusammen  und 
auch  die  des  partiellen  weicht  nur  wenig  davon  ab.  Bei  letzterem  dürfte  die 
Iridektomie  meistens  ausreichen ,  sowohl  die  krankhaften  Erscheinungen, 
namentlich  die  Sehstörung,  wenigstens  zum  Theile,  zu  beheben,  als  auch  dem 
Weiterschreiten  der  Ektasirung  Einhalt  zu  thun  und  mitunter  selbst  einen  Rück- 
gang oder  wenigstens  eine  Abflachung  der  Ausbuchtung  zu  bewirken.  Wo  dies 
der  Fall  nicht  ist,  nimmt  man  ausserdem  noch  die  Spaltung,  eventuell  auch 
die  Abtragung  des  Staphyloms  vor.  —  Bei  bereits  eingetretener  Amaurose 
und  excessiver  Drucksteigerung  sind  für  das  partielle,  wie  für  das 
totale  Staphylom  die  Indicationen  die  gleichen  und  wurden  bei  Hydro- 
p  h  t  h  a  1  m  u  s  auseinandergesetzt. 

Literatur.  Zusaromen fassend  bearbeitet  findet  man  den  Gegenstand  fast  nur  in 
den  grösseren  Lehr-  und  Handbüchern.  Zu  nennen  sind:  v.  Stell  wag,  Lehrbach.  18'70. 
4.  AuA.  —  Sämisch,  Krankfa.  der  Hornhaut  und  der  Lederhaut,  in  Graefe  und  Sämisch.  -^ 
V.  Wecker,  Krankh.  des  Uvealtractus,  ebendaselbst.  In  diesen  Werken  findet  sich  auch  die 
.Specialliteratnr  angeführt,  von  welcher  die  Arbeit  Beer's  „Ansicht  der  Htiiphylomatösen  Meta- 
morphose etc.''  als  unter  den  älteren  Arbeiten  bedeutungsvollste  angeführt  zu  werden  ver- 
dient. —  Alfred  Graefe,  Exenteratio  hulbi,  Heidelberger  Verhandl.  1884.  —  Eugen 
Fick,  Eine  Contactbrille.  Knappes  Archiv  für  Augenheilk.  XVIII,  3.  Heft. 

Das  hintere  Skleral-Staphylom,  Staphylo  ma  posticum, 

(SCABPA.) 

Diese  Art  von  Ektasie  unterscheidet  sich  durch  ihren  Sitz  und  ihre 
Genese  wesentlich  von  allen  bisher  genannten  Arten  von  Ausdehnung. 

Das  hintere  Lederhautstaphylom  sitzt  in  der  Gegend  des  hinteren 
Augenpols  und  occupirt  den  hinteren  Umfang  der  Lederhaut.  Es  stellt  wohl 
zuweilen,  aber  keineswegs  immer,  eine  circumscripte  Ausbuchtung  dar;  sehr 
häufig ,  ja  meistens  handelt  es  sich  dabei  um  eine  ebenmässige  Ver- 
grösserung  des  ganzen  hinteren  Augapfelabschnittes,  und  zwar 
vorwiegend  oder  ausschliesslich  in  der  Richtung  der  Augenaxe  und  dadurch  um 
eine  Verlängerung  dts  ganzen  Augapfels.  Diese  Verlängerung  ist  es,  welche  den 
allermeisten  Fällen  von  Kurzsichtigkeit  als  Ursache  zu  Grunde  liegt  und  insofern 
hängt  auch  alles ,  die  Wesenheit  des  hinteren  Skleralstaphyloms  Betreffende  auf's 
Innigste    mit    der  Lehre    von   den  Ursachen   der  Kurzsichtigkeit  zusammen.     Die 
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letztere   wird  jedoch  hier  nur,   soweit  es   zum  Verstftndnisse   unumgänglich  noth- 
wendig  ist,  tangirt  werden. 

Die  nächste  Ursache  des  hinteren  Staphyloms  ist,  wie  die  aller 
Ektasien,  eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  der  Sklera  an  dieser 
Stelle.  Diese  verminderte  Resistenz  ist  ihrerseits  in  eiuer  Verdünnung  der 
Lederhaut  hegründet,  welche  die  Folge  vod  entwicklungsgeschichtlichen  Vorgängen 
ist.  Es  geht  schon  hieraus  hervor,  dass  die  Neigung  der  Sklera,  im  hinteren  Pol 
ausgehuchtet  zu  werden,  eine  angehorene  ist  und  allenfalls  in  manchen  funotio- 
nellen  Verrichtungen  des  Auges  eine  Förderung  erfahren  kann.  Eine  Stei- 
gerung des  Binnendruckes  ist  zum  Zustandekommen  des  in  Rede  stehenden 
Staphyloms  nicht  nothwendig,  im  Oegeutheil ,  dasselhe  oder  vielmehr  die 
ihm  zu  Grunde  liegende  Nachgiehigkeit  der  Bnlbuskapsel  ist,  wie  es  scheint,  ein 
Präservativ  gegen  Druck  Steigerung ,  weuigstens  lehrt  die  Erfahrung,  dass  es  zu 
den  seltensten  Ereignissen  gehört,  dass  entwickeltes  Staphyloma  posticum  und 
Glaucom  in  einem  und  demselben  Auge  zusammentreffen.  Auch  ein  entzünd- 
licher Process  wird  hehnfis  Entwicklung  eines  Staphylonia  posticum  nicht 
postulirt;  man  ist  auch  nicht  in  der  Lage  gewesen,  bisher  Erscheinungen  von 
Entzündung  an  Stelle  des  Staphyloms  weder  bei  Lebzeiten ,  noch  durch  die  Oh- 
duction  nachzuweisen. 

Allerdings  hatte  A 1  b  r.  v.  G  ra  e  f  e  ursprünKÜch  eine  Sclerotico- Chorioiditis  posterior 
am  hinteren  Baibaspol  angenommen,  allein  sehr  bald  Verliese  er  diese  seine  Anschaaang  and 
dieselbe  wird  kanm  mehr  von  Jemandem  festgehalten. 

Die  letzte  Ursache  des  hinteren  Staphyloms  ist  demnach ,  wie  bereits 
angedeutet,  eine  angeborene,  sehr  häufig  ererbte  Anlage.  An  dieser 
Thatsache  ist  heutzutage  nicht  zu  rütteln.  Wer  nicht  zum  Staphylom  beanlagt  ist, 
wird  nie  eines  erwerben ;  wohl  aber  kann  ein  in  der  Anlage  vorhandenes  Staphylom 
das  ganze  Leben  hindurch  sozusagen  latent  bleiben  ,  d.  h. ,  es  gelangt  nicht  zur 
Entwicklung,  wenn  die  Umstände  für  letztere  nicht  günstig  sind. 

Die  durch  hinteres  Lederhautstaphylom  vermehrte  Länge  des  Bulbus  kann 
auf  32  Millimeter  und  darüber  hinaus  gedeihen ,  wie  dies  durch  Autopsie  fest- 
gestellt ist.  Im  Wege  der  Rechnung  lassen  sich  noch  grössere  Axenlängen  finden.  *) 

Anatomisch  findet  man  an  Stelle  des  Staphyloms  neben  mehr  weniger 
hochgradiger ,  mitunter  ganz  extremer  Verdünnung  der  Sklera,  welche 
letztere  dadurch  in  mehr  weniger  hohem  Grade  durchscheinend  wird,  Zeichen  von 
Dehnung  und  Schwund  des  Aderhautgewebes,  namentlich  Abnahme, 
beziehungsweise  Fehlen  des  Pigmentepithels,  Verlängerung  der  Gefässmaschen  der 
Tunica  vasculosa  chorioideae,  gestreckten  Verlauf  der  Geßlsse  u.  s.  w.  Aber 
auch  zu  völliger  Atrophie  der  Aderhaut,  wodurch  diese  in  ein  wirklich  oder  an- 
scheinend structurloses  Häutchen  umgewandelt  erscheint,  kann  es  an  der  Stelle  des 
Staphyloms  kommen.  Dagegen  wurden  an  der  dieser  Stelle  anliegenden  Netzhaut 
bisher  derlei  Veränderungen  nicht  gefunden. 

Indessen  ist  es  nicht  sicher,  dass  dieser  Befund  sich  wirklich  auf  die 
am  hinteren  Bulbuspol  sitzende  Ektasie  bezieht;  vielmehr  scheint  es, 
dass  alle  diese  Angaben  die  den  Sehnerveneintritt  unmittelbar  begrenzende  Zone 
der  Leder-  und  Aderhaut  betreffen ,  also  eine  Stelle ,  die  zwischen  dem  Opticus 
und  dem  hinteren  Augennol  gelegen  ist  und  die  auch  der  Augenspiegelunter- 
suchung direct  zugänglich  ist.  Dagegen  scheint  es,  dass  man  die  am  hinteren 
Bulbuspol  bestehenden  Zustände ,  soweit  sie  sich  einfach  auf  das  SCARPA'sche 
Staphylom  beziehen,  noch  niemals  einem  wirklichen  ophthalmoskopischen  Studium 
unterzogen,  geschweige  denn  letzteres  mit  dem  bezüglichen  anatomischen  Befunde 
confrontirt  hat.    Dieser  Umstand  verschuldet  eine  grosse,  bis  zur  gänzlichen  Ver- 


'*')  In  meinem  Besitze  befinden  sich  seit  einem  Jahre  zwei  Bulbi ,  welche  aaffällig 
entwickeltes  Staphyloma  posticum  zeigen  and  unmittelbar  nach  der  Enucleation  (aas  dem 
Cadaver)  eine  Länge  ^on  35  bezw.  37  Millimeter  (vom  Comeascheitel  bis  zum  höchsten  Wölbnngs- 
pnnkt  der  Ektasie)  und  entschiedene  Walzenformen  hatten.  Der.  Verf. 
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wirrung  gediehene  Unklarheit  der  einschlägigen  Lehre,  welche  durch  die  klaren 
Anseinandersetsungen  Maüthnbb's,  durch  die  Bcharfe  kritische  Prflfnng  Schnabsl's 
ebensowenig  beseitigt  wurde,  wie  durch  die  viele  Jahre  vorher  gemachten  Unter- 
suchungen V.  Jaeosb^  der  an  der -Stelle  des  ^^Conus^  (Staphylom)  kein  Fehlen 
von  Aderhautgefässen,  also  keine  Atrophie  nachweisen  konnte. 

Es  muss  nämlich  schon  an  dieser  Stelle  bemerkt  werden,  dass  unter  dem 
Namen  nStaphyloma  postxcum^  von  den  meisten  Augenärzten  —  ja,  wenn  man 
die  V.  JAEGsa'sche  Schule  ausnimmt,  fast  ganz  allgemein  —  ein  Augenspiegelbild 
verstanden  wird,  welches  theils  in  gar  keinem,  theils  allerdings  in  nahem,  oft 
vielleioht  in  sehr  engem ,  ursächlichem  Zusammenhange  mit  der  Lederhautaus- 
dehnung am  rückwärtigen  Augenpol  steht,  unter  keinen  Umständen  aber  das 
Staphylom  selber  ist,  auch  nicht  einmal  stets  der  directe  Aus- 
druck des  Staphyloms  ist.  Ja,  einer  der  hervorragendsten  Autoren,  v.  Stell  wag, 
macht  zwischen  hinterem  Staphylom  und  der  in  Rede  stehenden  Bildung  absolut 
keine  Unterscheidung,  identificirt  vielmehr  beide  vollkommen.  Und  dasselbe  thun 
die  meisten  Anderen.  Die  in  Rede  stehende  Bildung  fuhrt  seit  FiD.  v.  Jabgbb, 
der  sie  studirte  und  besohrieb  und  naturgetreu  abbildete,  den  Namen  Conus 
der  Aderhaut,  bei  Anderen  Meniscus,  Sichel,  Bttgel  (französisch  Croissant, 
englisch  crescentf  d.  h.  Halbmond),  kein  einziger  Name  aber  erschöpft  den  Begriff 
vollständig.  Dennoch  werden  wir  vorläufig  den  Namen  Aderhautconus  bei- 
behalten und  darunter  folgendes 

ophthalmoskopische  Bild 
zu  verstehen  haben. 

Die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  ist  an  einer  Seite,  und  zwar  vorwiegend, 
d.  h.  in  der  erdrückenden,  nur  wenige  Ausnahmen  zulassenden  Mehrheit  der 
Fälle,  an  der  temporalen  Seite  von  einer  hellen  Figur  umgeben,  die  meistens 
den  Abschnitt  eines  Kreises,  d.  h.  genau  gesagt  einer  Ereisscheibe,  bildet,  zuweilen 
auch  elliptisch  oder  spitzbogenartig  geformt  ist.  Die  Figur,  deren  Orö^e 
wohl  verschieden  ist  und  zwischen  einer  den  normalen  Bindegewebsring  (die 
Scieroticalgrenze  des  Sehnerven)  kaum  um  das  2 — 3fache  übersteigenden  Breite 
und  einer  den  Papillendurchmesser  erreichenden  und  übertreffenden  Ausdehnung 
vielfach  variirt,  hat  doch  in  den  meisten  Fällen  eine  Höhe,  d.  h.  einen  Duroh- 
messer  —  von  der  Papillengrenze  bis  zum  höchsten  Wölbungsscheitel  gerechnet  — , 
welcher  einem  Dritttheil  bis  zur  Hälfte  der  Papille  gleichkommt.  Dies  ist  der 
gewöhnlichste,  also  sozusagen  der  normale  Typus.  —  Die  Begrenzung  des 
Conus  gegen  den  übrigen  Augengrund  ist  eine  sehr  regelmässige,  scharfe, 
durch  einen  schwarzen,  bogenartigen  Pigmentsaum  gebildete,  welcher 
übrigens  auch  vielfach  durchbrochen  und  lückenhaft  sein  kann.  Verfolgt  man  diesen 
Saum,  so  nimmt  man  bis  zur  Evidenz  wahr,  dass  derselbe  die  directe  Fort- 
setzung des  eigentlichen  Chorioidealringes  des  Sehnerven  ist, 
in  welchen  er  übergeht.  Die  Chorioidealgrenze  steht  demnach  auf  der  Seite  des 
Conus  viel  weiter  vom  Opticus  ab,  indem  sich  zwischen  beiden  eben  der  Conus  etablirte. 

Bei  der  oben  angegebenen  mittleren  Orösse  des  Conus  schliesst  sieh 
derselbe  halbmondförmig  an  die  Papille,  die  von  den  Hörnern  desselben  nahezu 
im  Durchmesser  umfasst  wird,  an.  Der  Conus  kann  jedoch  wachsen  und  nicht  nur 
nach  der  Richtung  seines  Scheitels,  sondern  auch  in  entgegengesetzter  Weise,  so 
dass  seine  Hörner  sich  verlängern  und  die  helle  Figur  auch  oben  und  unten  die 
Papille  umgiebt ;  die  helle  Figur  kann  den  Sehnerven  endlich  ganz  umfassen,  der 
Conus  erscheint  dann  auch  an  der  entgegengesetzten  Seite  der  Papille,  dieselbe 
ringförmig  umgebend;  dabei  sind  immer  an  der  Seite  der  ursprünglichen 
Entwicklung  seine  Dimensionen  weitaus  überwiegend. 

Gewöhnlich  ist  nur  e  i  n  Conus  vorhanden,  in  sehr  seltenen  Fällen  kommt 
es  vor,  dass  an  der  diametralen  Seite  frühzeitig  ein  zweiter,  jedoch  von  weit 
untergeordneteren  Dimensionen  sichtbar  ist ;  doch  ist  dies  nicht  mit  dem  ringförmigen 
^Btsphj^lom^  zu  verwechseln. 
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Die  Farbe  des  Conus  ist  im  Allgemeinen  eine  (im  Vergleiche  zum 
umgebenden  Augengrunde)  belle,  im  Uebrigen  aber  sehr  versohieden.  Entweder 
der  Conus  ist  gelblich  oder  weisslich,  dabei  gleichmässig,  oder  er 
erseheint  mehr  grau  oder  blaugran  und  lässt  dabei  eine  verschiedene 
Zeichnung  hervortreten.  Fehlt  das  Pigmentepithel  im  Bereiche  des  Conus  völlig, 
so  sieht  man  die  OeflUsmasohen  der  Chorioidea  mit  mehr  weniger  zwischen- 
gelagertem, auch  völlig  unversehrtem  oder  lückenhaftem  Stromapigment  blossliegen, 
oder  es  fehlen  auch  die  Aderhautgefllsse  und  die  bläulichweisse  Sklera  liegt  bloss. 
Der  Conus  kann  auch  von  einer  mehr  weniger  grossen  Menge  gut  erhaltenen 
Pigmentepithels,  oder  von  zerstreuten  Massen  von  Epithelpigment,  oder  auch  von 
einer  concentrischen  Serie  von  der  Chorioidealgrenze  des  Sehnerven  gleichenden 
und  dem  Conassanme  parallelen  bogigen  Pigmeotstreifen  bedeckt  sein ;  in  letzterem 
Falle  macht  er  den  Eindruck,  als  ob  er  ganz  schwarz  wäre. 

Ist  der  Conus  von  besonderer,  oder  doch  mehr  als  durchschnittlicher 
Grösse,  so  ist  seine  Fftrbung  eine  mehrfache;  meist  ist  er  durch  eine 
undeutliche  Linie  in  zwei,  zuweilen  durch  zwei  solche  Linien  in  drei 
Abtheilungen  getheilt,  deren  jede  eine  andere  Fftrbung  aufweist,  und  zwar 
ist  die  der  Papille  zunftehst  liegende  Abtheilung  meistens  gelblich  oder  weiss, 
während  die  von  ihr  entfernter  liegenden  Partien  mehr  dem  bläulichen  und  grauen 
Culorit  sich  nähern. 

Die  dem  Conus  zunächst  angrenzende  Aderhautpartie  ist  meistens  ent- 
weder ganz  unversehrt,  so  dass  der  Uebergang  scharf  markirt  ist,  oder  sie  weist 
verschiedene  Abstufungen  von  Schwund  auf,  vom  völligen  Mangel  des  Chorioideal- 
gewebes  mit  Biossliegen  der  Sklera  bis  zum  blos  theilweisen  Defecte  des  Pigment- 
epithels in  mehrfachen  Zwischenstufen. 

Der  Sitz  des  Conus  ist,  wie  bereits  erwähnt,  meistens  an  der  tem- 
poralen Seite  der  Papille,  dabei  noch  viel  häufiger  mit  diagonal  (nach  aussen- 
unten,  seltener  aussen-oben)  gerichteter  Längsaxe,  so  dass  sein  Wölbungsscheitel 
der  Macula  lutea  zugekehrt  ist ;  selten  sitzt  der  (einfache)  Conus  an  der  nasalen 
Seite,  auch  dann  häufiger  diagonal  (innen  unten  oder  innenoben),  in  ebenfalls 
seltenen  Fällen  beobachtet  man  gerade  nach  abwärts,  am  seltensten  gerade  nach 
oben  gerichteten  Conus. 

Die  Niveauverhältnisse  im  Bereiche  des  Conus  scheinen  verschieden- 
artig zu  sein,  wenigstens  liegen  keine  fOr  alle  Fälle  giltigen  Angaben  vor.  Ver- 
fasser dieser  Zeilen  erinnert  sich  nicht,  jemals  bestimmte  Zeichen  von  Niveau- 
unterschieden daselbst  wahrgenommen  zu  haben ,  auch  Mauthnbr  äussert  sich 
sehr  reservirt  über  diesen  Punkt,  so  dass  jedenfalls  nur  eine  sehr  geringe  Aus- 
buchtung —  wenn  Oberhaupt  —  im  Bereiche  des  Conus  in  einzelnen  Fällen 
vorhanden  sein  dürfte.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fehlt  gewiss  jede 
Niveaudifferenz,  und  liegt  die  ganze  Conusfiäche  in  einer  Ebene,  und  zwar 
in  einer,  welche  mit  der  der  NetzhautgeftUse  parallel  ist.  Die  Netzhautgef^se  laufen 
ungehindert  über  den  Conus,  indem  sie  sich  von  der  hellen  Unterlage  sehr  deutlich 
abheben,  zeigen  aber  nirgends  eine  auffallende  Biegung  oder  Knickung  am  Rande 
des  Conus,  oder  innerhalb  seines  Bereiches,  wie  es  der  Fall  sein  müsste,  wenn  er 
ein  ausgebuchtetes  Lederhautterrain  bedeckte.  Nur  v.  Stellwag  spricht  von 
Ektasien  an  dieser  Gegend,  giebt  auch  deren  Merkmale  sehr  bestimmt  an  und  bildet 
Fälle  ab ,  in  denen  über  das  Vorhandensein  von  Ektasien  im  Bereiche  des  Conus 
kein  Zweifel  obwalten  kann,  doch  sind  dies  sicher  Ausoahmsfälle.  Man  sieht  bei 
diesen  auf  der  hellen  Fläche  unregelmässige,  schattige  Flecke,  welche,  wenn  das 
einfallende  Licht  seine  Richtung  ändert,  gleichfalls  in  Gestalt  und  Lage  eine 
Modifieation  erleiden.  Diese  Erscheinung  spricht  mit  einiger  Gewissheit  für  Aus- 
buchtungen. Doch  auch  Mauthner  meint,  dass  man  manchmal,  aber  nur  selten,  die 
Gefässe  in  der  Mittelstelle  des  Conus  tiefer  liegen  sieht  als  auf  der  Papille,  oder  an 
der  dem  Conus  angrenzenden  Netzbaut ;  es  giebt  sich  dies  durch  die  Notbwendigkeit 
stärkerer  Concavgläser  behufs  ihrer  Wahrnehmung,  dann  durch  eine  leichte  parallac- 
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tische  VerscbiebuDg  im  ungekehrten  Bilde,  sowie  durch  einen  mit  der  Riebtang  des 
einfallenden  Licbtei9  wechselnden  Schatten  am  äusseren  (temporalen)  Conusrande  kund. 

Die  Gegenwart  von  ophthalmoskopisch  wahrnehmbaren  Ektasien  innerhalb 
des  Conus  ist  deswegen  von  Wichtigkeit,  weil  einerseits  dadurch  der  Ort  der 
Sklerektasie  sich  verräth,  und  weil  dadurch  andererseits  eine  ungleichmässige, 
wirklich  staphylomartige  Lederbautausbuchtung  sich  manifestirt.  Da  dies  aber  so 
selten  ist,  so  geht  hieraus  hervor,  dass  es  sich  beim  hinteren  Skleralstapbylom 
eben  nur  um  eine  gleichmftssige  Ausdehnung  des  hinteren  Bulbusabschnittes  handelt, 
ein  Zustand,  der  eben  keine  Niveaudifferenz  innerhalb  des  Conus  bedingt. 

Ueber  das  Vorkommen  des  Conus  ist  folgendes  zusagen:  Derselbe  ist 
vorwaltend,  doch  keineswegs  ausschliesslich  Attribut  des  knrzsichtigenAuges. 
Im  Gegentheile  gar  nicht  selten  wird  er  in  emmetropischen  und  in  entschieden 
hypermetropischen  ,  ja  selbst  in  hOhergradig  hypermetropischen  Augen  angetroffen. 
Auf  der  anderen  Seite  giebt  es  wieder  genug  myopische  Augen  —  und  darunter 
hoch-  und  höchstgradig  myopische  — ,  in  denen  keine  Spur  eines  Conus  zu 
finden  ist.  Es  gebt  schon  hieraus  hervor,  dass  der  Conus  unmöglich  in  allen  Fällen 
I  der  directe  Ausdruck,  oder  die  Folge  der  Lederbautektasie  ist.  Freilich  besitzt  man 

I  das  gern  gewählte  Auskunftsmittel,  zu  erklären,  dass  ein  mit  Conus  (und  vermeintlich 

i  folgerichtig  mit  Staphylomj    behaftetes  Auge    ohne  diesen  Zustand  eine  geringere 

I  Refraction  besässe,  also  etwa  hypermetropisch  wäre,  wenn  es  zur  Zeit  als  emme- 

tropisch  befunden  wird,  oder  dass  es,  wenn  os  hypermetropisch  ist,  ohne  Conus 
in  noch  höherem  Masse  hypermetropisch  geblieben  wäre ,  allein  damit  ist  für  die 
Abhängigkeit  des  Conus  von  einer  Ektasie  wenig  Beweismaterial  aufgebracht ;  denn 
wenn  ein  Auge  keine  längere,  ja  sogar  eine  kürzere  Axe  besitzt,  als  dem  Normal- 
typus (dem  emmetropischen)  zukommt,  so  kann  man  nicht  von  einer  (staphy- 
lomatösen)  Ausbuchtung  seiner  Häute  sprechen,  falls  nicht  die  augenscheinlichen 
Symptome  einer  localen  Ektasie  (Niveaudifferenz)  zugegen  sind. 

Der  Conus  kann  also  in  solchen  Fällen  nicht  in  Zusammenhang  mit  dem 
hinteren  Stapbylom  gebracht  werden,  weil  man  ein  solches  doch  nicht  bei  Emme- 
tropie  oder  Hypermetropie  anzunehmen  braucht. 

Die  O  e  n  e  s  e  des  Conus  wäre  deshalb  in  diesen  Fällen  eine  sehr  dunkle, 
ja  ganz  unaufgeklärte,  wenn  man  für  sie  ebenso,  wie  für  die  kurzsichtigen  Augen, 
die  Dehnung  derAugenhänte  und  als  deren  Folge  die  umschriebene 
Atrophie  der  Aderhaut  an  Stelle  des  Conus  —  wie  es  in  früheren  Jahren 
geschah  —  in  Anspruch  nehmen  müsste. 

Wohl  wird  auch  heutzutage  das  Wachsthum  des  Conus  mit  dem  Wachs- 
tbum  des  Staphyloms  in  Zusammenhang  gebracht,  allein  das  letztere  bedeutet  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  blos  die  dem  Auge  naturgemäss  zukommende  Qrössen- 
entwicklung,  welche,  sobald  das  Körperwachsthum  beendigt  ist ,  ebenfalls 
abschliesst  (Ed.  Jaeobr). 

Der  Conus  ist  demnach  nicht  das  Resultat  einer  Dehnungsatrophie, 
wie  es  vielfach  behauptet  wird,  schon  auch  deswegen  nicht,  weil  er  überhaupt 
keine  Atrophie  bedeutet.  Wenn  in  seinem  Bereiche  das  Pigmentepithel  mangelt,  so 
ist  es,  weil  dasselbe  eine  Verschiebung  gegen  die  Conusgrenze  erlitten 
(Schnabel),  woselbst  es  stärker  angehäuft  ist,  keineswegs  aber,  als  ob  es  ganz 
geschwunden  wäre.  Die  übrigen  Aderhautschichten  aber  sind  nicht 
geschwunden,  sie  erlitten  blos  eine  Verdünnung,  entsprechend  dem  grösseren  Areal, 
welches  sie  in  Folge  des  stärkeren  Wachsthums  des  Bulbus  decken  müssen  und  eine 
demgemässe  Aenderung  in  der  Anordnung  ihrer  Theile  (gestreckte  GefUsse  u.  8.  w.). 

Man  hat  sich  clemnach  das  Zustandekommen  des  Conus  im  Ganzen 
folgendermassen  vorzustellen:  Zuweilen  ist  der  Conus  schon  zur  Zeit  der 
Geburt  vorhanden,  und  bleibt  in  der  angeborenen  Gestalt  und  Grösse  zeitlebens 
unverändert.  Diese  Art  von  Conus  (der  angeborene)  ist  nach  Schnabbl  vom 
erworbenen  (d.  h.  auf  Grund  angeborener  Anlage  im  Leben  weiter  entwickelten) 
dadurch  zu  unterscheiden ,    dass    er    niemals   die    ganze    Peripherie  des 
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Sehnerven  umgiebt,  zuweilen  mattgelblich,  meist  aber  bellglänzend,  grünlich 
ist,  der  Ghorioidealgefässe  und  der  Pigmentflecke  entbehrt,  selten  eine  bedeutende 
Grösse  erreicht,  meist  eine  schmale  Sichel  von  ^/^  bis  ^6  Papillenbreite  darstellt 
and  im  Auge  jeder  Refraction,  und  zwar  in  ziemlich  gleicher 
Häufigkeit  vorkommt. 

Schon  Ed.  v.  Jaeger  hat  vielfach  in  den  Augen  neugeborener  Kinder 
wohl  ausgebildeten  Conus  angetroffen  und  es  ausgesprochen,  dass  das  Vorkommen 
desselben  im  Allgemeinen  nicht  an  eine  bestimmte  dioptrische  Einstellung  gebunden 
sei,  wenngleich  die  Grösse  des  Conus  zuweilen  einen  werthvolien  Behelf  bei  der 
Abschätzung  des  eben  vorhandenen  Grades  der  Myopie  abgebe. 

Der  angeborene  Conus,  an  dessen  Stelle  die  Lichtempfindung  fehlt, 
wie  dies  Schnabel  unzweifelhaft  nachwies ,  und  welcher  dadurch ,  dass  er  direct 
dem  Sehnerven  sich  anscbliesst,  eine  Vergrösserung  des  blinden  Fleckes 
bedingt,  bedeutet  eine  angeborene  Aplasie,  und  zwar  nicht  nur  ein  Analogen 
des  Chorioidealcoloboms,  sondern,  wie  es  scheint,  eine  Entwicklungsstufe  desselben, 
was  besonders  auch  dadurch  gesttitzt  wird ,  dass  der  angeborene  Conus  viel 
häufiger  nach  unten  als  anders  gerichtet  ist  (Schnabel).  Aber  auch  der  nach 
aussen  oder  sonst  beliebig  gerichtete  Conus  ist  nichts  anderes  als  ein  partielles 
Chorioidealcolobom ,  weil  es  feststeht,  dass  durch  theilweises  Offenbleiben  des 
Fötalspaltes  Colobome  von  verschiedener  Lage  und  Form  entstehen  können,  bald 
rings  um  die  Papille,  bald  am  hinteren  Pole.  Der  angeborene  Conus  ist  daher, 
wie  schon  vor  Schnabel,  auch  Ed.  v.  Jaegeb  und  Liebreich  vermuthungsweise  es 
ausgesprochen  haben,  genetisch  vom  fötalen  Augenblasenspalte 
abhängig. 

Der  erworbene  Conus  ist  nichts  Anderes,  als  die  in  Folge  des  natür- 
lichen Wachstbums  des  Auges  erfolgende  Abrtickung  derChorioideaU 
grenze  des  Sehnerven  von  diesem  und  eine  gleichzeitig  eintretende  Verschiebung 
der  Pigmentschicht.  Mit  dem  ferneren  Wachsthum  entsteht  Rarefaction  des  Ader- 
hantgewebfs  in  verschiedenem  Grade  und  so  die  mannigfachen  Zeichen  von 
Verdtinnnng  und  Atrophie. 

Der  erworbene  Conus,  der  tibrigens  tiberwiegend  in  myopischen 
Augen  anzutreffen  ist,  geht  entweder  aus  dem  angeborenen  hervor,  indem  dieser 
sich  vergrössert,  wobei  man  die  einzelnen  Abtbeilungen  im  vergrösserten  Conus 
als  verschiedene  Entwicklungspliasen  durch  die  variirende  Färbung  erkennen  kann, 
oder  er  entwickelt  sich,  ohne  dass  zur  Zeit  der  Geburt  ein  Conus  vorbanden  wäre, 
auf  Grund  der  vorhandenen  Anlage. 

Diese  Anlage  besteht  in  dem  mangelhaften  Verschlusse 
des  fö taten  Augenspaltes,  in  der  dadurch  begründeten  geringeren  Resistenz 
der  Sdera  am  hinteren  Pol,  an  der  Stelle  des  Hanno VER'schen  Funiculus 
scleroticae,  wie  dies  neuestens  wieder  von  Rothholz  anatomisch  begrtlndet  wurde. 

Von  einer  entzündlichen  Grundlage  des  Conus  und  des  Staphyloma 
posticum  kann  daher  heutzutage  —  wie  es  ehemals  geschah  —  ebensowenig 
die  Rede  sein,  wie  davon,  dass  ein  solches  Staphylom  sich  ohne  angeborene 
Anlage  auf  Grund  einwirkender  post fötaler  Schädlichkeiten  ausbilden  könnte. 
Weiter  auf  diesen  Punkt  hier  einzugehen  ist  unmöglich,  weil  alles  Weitere  zu  sehr 
mit  der  Lehre  von  den  Ursachen  der  Kurzsichtigkeit  zusammenhängt. 

Nur  einer  Veränderung  des  Sehnervenstranges  bei  seiner  bul baren  Inser- 
tion, die  die  Folge  der  Staphylombildjang  ist,  mu8s  hier  noch  Erwähnung  geschehen. 
Es  ist  dies  eine  Veränderung  im  Zwischenscheidencanale  des  Sehnerven.  Dadurch, 
dass  die  Sklerotica  ausgedehnt  wird  und  dabei  die  mit  der  äusseren  Sehnerven- 
scheide vereinigte  Partie  derselben  vom  Opticusstamme  sich  entfernen  muss,  kommt 
es  zu  einer  Erweiterung  des  oberenEndes  des  Scheidenzwischen- 
raumes. Dasselbe  erscheint  nur  um  ein  Geringes  erweitert  oder  kolbig  auf- 
getrieben ,  oder  spaltförmig  in  einer  auf  der  ursprtlnglichen  senkrechten  Richtung 
zwischen     die   Lagen    der    Sklerotica    sich    verlängernd.     Bei  weiter  fortgesetzter 
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Debnnng  der  Lederbaut  kann  es  dann  wieder  zum  Versehwinden  der  Spalte  kommen, 
indem  die  inneren  Faserlagen  an  die  äusseren  angepresst  werden  und  so  der 
Scheidenzwischenraum  überhaupt  aufgehoben  wird. 

Durch  die  Ausdehnung  der  Sklerotica  im  hinteren  Augapfelabschnitte 
rückt  der  Jaeoeb  ZiNN'sche  Skleroticalgef^sskranz  vom  Sehnerven  ab.  Durch  die 
Verdünnung  der  Leder-  und  Aderbaut  daselbst  nimmt  ferner  die  Länge  des  Canals, 
in  welchem  die  marklosen  Sehnervenfasem  verlaufen  und  damit  die  Höhe  des 
Sehnervenkopfes  ab.  Die  Opticnsfasern  verlaufen  schon  innerhalb  der  Lamina 
cribrosa  und  besonders  nach  ihrem  Durchtritte  durch  dieselbe  nicht  senkrecht  auf- 
steigend, sondern  in  mehr  schiefer  Richtung  gegen  die  Stelle  der  gröbsten  Ektasie 
hin.  Jene  Fasern,  welche  nach  der  der  Ektasie  entgegengesetzten  Seite  zu  ziehen 
haben,  biegen  erst  in  der  Ebene  der  Netzhaut  uro.  Bei  dieser  Verschiebung  des 
intraoculfiren  Sehnervenendes  nach  der  Seite  der  Ektasie  kann  e^  geschehen, 
dass  das  Stratum  pigmenti  über  den  der  Ektasie  entgegengesetzten  Rand  der 
Papille  eine  Strecke  weit  verschoben  wird.  Durch  diesen  Umstand  wird  ein  eigen- 
thümliches  Augenspiegelbild  erklärt,  welches  von  Ed.  v.  Jabgbr  zuerst 
gesehen,  gedeutet  und  abgebildet  wurde.  Man  sieht  an  der  dem  Conus  entgegen- 
gesetzten Seite  eine  zweite  conusartige,  d.  i.  kreissegmentartige  Figur  mit  schwarzem, 
der  Opticusscheibe  zugekehrtem  Rande,  jedoch  von  viel  dunklerer  Färbung  als  der 
Conus.  Die  Papille  ist  dadurch  in  ein  Oval  verwandelt,  dessen  grosse  Axe 
senkrecht  zur  Conusaxe  steht.  Dieser  zweite  „Conus^^  ist  nichts  Anderes  als 
die  über  die  Papille  verschobene  Pigmentschicht,  welche  einen  Abschnitt  der 
Papille  deckt  und  der  schwarze  Streifen  ist  der  Chorioidealrand,  welcher  auf  der 
Papille  selber  gelagert  ist. 

Aber  auch  ohne  solche  ausnahmsweise  Bildung  geschiebt  es,  dass  die 
Papille  eine  ovale  Form  im  Augenspiegelbilde  zeigt.  Hierbei  ist  von  einer  factischen 
(anatomisch  begründeten)  ovalen  Papillenform  abgesehen,  vielmehr  ist  hier  jene  schein- 
bare Gestaltung  der  Papille  gemeint,  welche  dadurch  in  die  Erscheinung  tritt, 
dass  bei  stark  entwickelter  Ausdehnung  des  hinteren  Bulbusab^chnittes  der  Opticus 
noch  viel  mehr  seitlich  (nasal)  sich  inserirt,  daher  das  in  der  Richtung  der  Augenaxe 
hineinsehende  untersuchende  Auge  die  Opticusscheibe  nicht  von  ihrer  Fläche  (en 
face),  sondern  von  der  Seite  her  (en  profil)  zur  Betrachtung  erhält. 

Im  Uebrigen  ist  das  ophthalmoskopische  Bild  des  von  einem  Conus  um- 
gebenen Sehnerven  das  gewöhnliche,  ganz  normale ;  zuweilen  erscheint  die  Sehnerven- 
pcheibe  ans  Contrast  zur  umgebenden  bellen  Fläche  stärker  gerAtbet.  Die  Rötbung 
kann  auch  der  Ausdruck  einer  wirklieben  Hyperämie  sein,  wenn  gleichzeitig  andere 
Erscheinungen   von  Hyperämie  oder  Entzündung  am  Augengrunde  bestehen. 

Der  Sehnerv  kann  gleichzeitig  eine  physiologische  oder  —  was  übrigens 
zu  den  gr5ssten  Seltenheiten  gehört  —  eine  glaucomatÖ4e  Excavation  beherbergen, 
er  kann   die  Zeichen  von  Schwund,  von  Entzündung  bieten  u.  s.  w. 

Mitunter  wird  durch  überhandnehmende  exsudative  Retino-Chorioiditia 
im  Umkreise  des  Sehnerven  das  Bild  des  Conus  verwischt;  dies  giebt  auch  Ver- 
anlassung, dass  zahlreiche  Formen  von  yr'wVWuYi^T  Sclerotico- Chorioiditis  posterior 
mit  dem  Conus  verwechselt  und  confundirt  werden.  Gegen  derlei  Irrthümer  schützt 
man  sich  am  besten  durch  Beachtung  des  regelmässigen  typischen  Randes  des 
Conus,  während  die  Exsudatflecke,  selbst  wenn  sie  einen  Conus  vortäuschen, 
durch  ihre  unregelmässige  Begrenzung,  durch  ihren  allmäligen  Uebergang  in  das 
umgebende  Gewebe  und  die  zackig-buchtige  .Beschaffenheit  ihres  Aussenrandes  als 
solche  sich  verrathen.  Am  schönsten  kann  man  die  beiden  Zustände  auseinander- 
halten in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  beiderlei  gleichzeitig  besteht,  in  denen 
also  der  Bereich  des  Conus  vom  Exsudationsprocess  frei  bleibt,  und  der  Conus 
mit  seiner  scharfen  Zeichnung  mitten  im  Exsudatplaque  deutlich  hervortritt 
(vergl.  auch  Retino  Chorioiditis  und  Sclerotico- Chorioiditis  posterior  vera  in 
Artikel  Netzhautentzündung  dieser  Encycl.).  Abgesehen  von  diesen  conus- 
ähnlichen  Producten  der  Sclei'o-Chorioiditis  posterior  ist  es  noch  eine  Bildung,  mit 
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welcher  der  wirkliche  Conns  verwechselt  werden  könnte.  Es  ist  dies  eine  senile 
Veränderung  in  der  Umgebung  des  Sehnerven,  häufig  wohl  auch  an  der  temporalen, 
doch  im  Allgemeinen  an  beliebiger  Seite,  die  entweder  Verdickungen  der  Olas- 
lamelle  der  Chorioidea  oder  Schwund  der  Aderhaut  als  Grundlage  hat  und  die 
sich  durch  geringe  Dimensionen  und  durch  Mangel  der  typischen  Begrenzung  vom 
Conus  unterscheidet,  auch  dadurch,  dass  häufig  auch  an  anderen  Stellen  des 
Angengrundes   gleichzeitig  ganz  gleichgefärbte  Flecke  sich  finden. 


W^as  sonst  noch  etwa  vom  Staphyloma  posttcum  zu  sagen  ist,  gehört 
in  die  Lehre  von  den  Ursachen  der  Myopie. 

Nur  so  viel  sei  noch  bemerkt,  dass,  wie  es  scheint.  Berstungen  eines 
hinteren  Staphyloms  vorkommen  können,  wiewohl  man  hierin  über  das  Stadium  der 
Vermuthung  noch  nicht  hinaus  ist.  Das  austretende  Flüssigkeitsmedium  ergiesst  sich 
in  die  Räume   des  retrobulbären  Zellgewebes. 

Von  einer  Behandlung  des  entwickelten  Staphyloma  posticum  kann 
natürlich  keine  Rede  sein;  wohl  aber  steht  der  Prophylaxis  ein  weites,  segens- 
reiches Gebiet  der  Thätigkeit  offen,  dessen  Schilderung  aber  einen  Theil  der  Lehre 
von   der  Myopie  und  deren  Behandlung  bildet. 

Im  Fortgange  der  Staphylombildung  und  wenn  das  Staphylom  zu  exces- 
sivem  V^achsthum  gedeiht,  kommt  es  sehr  oft  zu  tiefen  Ernährungsstörungen  des 
Glaskörpers,  zu  hochgradigen,,  sehr  oft  mit  Schwund  endigenden  Entzündungen 
der  Netzhaut  und  der  Aderhaut,  zu  Abhebung  der  Netzhaut  und  im  Gefolge  der 
letzteren  auch   zu  Schwund  des  Augapfels. 

Literatur  des  Staphylom a  posticum :  Ed.  Jaeger,  Einsiellungen  d. dioptrischen 
Apparates  des  Auges.  1861,  pag.  25—93.  —  Ed.  Jaeger,  Grosser  und  kleiner  ophthalmo- 
skopischer Atlas.  —  Mauthner,  Lehrbuch  der  Ophthalmoskopie.  1868.  —  Mauthner, 
Optische  Fehler.  1876.  —  S  t  e  11  w  a  g ,  Die  Ophthalmologie  vom  naturwisseDschaftlichen  Stand- 
punkte. 1855 — 1859.  —  Stell  wag,  Lehrbuch  der  prakt.  Augenheilk.  —  Stellwag,  Die 
Accommodationsfehler  des  Auges.  Wien  185ö.  Sitzungsbericht  der  k.  Akademie  der  Wissensch. 
XVI.  —  Donders,  Anomalien  der  Befiaction  und  Accommodation.  Wien  1866.  —  Schnabel, 
Zur  Lehre  von  den  Ursachen  der  Kurzsichtigkeit.  Archiv  für  Ophthalm.  XX,  2,  pag.  1 — 70.  — 
S  chna  bei ,  Ueber  die  angeborene  Disposition  zum  erworbenen  Staphyloma  posticum  Scarpae, 
Wiener  med.  Wochenschr.  1876,  Nr.  33 — 37. —  Roth  holz.  Zur  Aetiologie  des  Staphyloma 
posticum.  Archiv  für  Ophlhalm.  1881,  XXVII.  —  v.  Wecker,  Erkrankung  des  Uvealtr. 
5.  Capitel  im  Handb.  v.  Graefe  und  Sämisch.  —  Sämisch,  Erkrankung  der  Sklera. 
3.  Capitel  im  Handb.  v.  Oraefe  und  Sämisch.  —  Liebreich,  Ophthalmoskopischer  Hand- 
atlas. —  Arlt,  Ueber  die  Ursachen  und  die  Entstehung  der  Eurzsichtigkeit.  Wien  1876.  — 
Die  altere  Literatur  findet  sich  bei  Mauthner,  v.  Stellwag,  v.  Wecker,  Sämisch, 
zum  Theil  auch  bei  v.  Jaeger  verzeichnet.  g   Klein. 

StSphylOpISStik  («Tra^uXi^  und  7:\x(sgzv^)^  ▼ergl.  den  folgenden  Artikel. 

StaphylOrhaphie,  Gaumennaht;  cTafuXi^,  Weintraube,  wurde  nach 
der  Angabe  des  RüfüS  EphesiüS  (de  pari,  corp,  human.,  pag.  50)  sowohl  zur 
Bezeichnung  der  Anschwellung  der  Uvula  als  auch  für  die  Uvula  selbst  gebraucht. 
Staphylorhaphie  bezeichnet  demnach  die  Vereinigung  des  gespaltenen  weichen 
Gaumens  durch  die  Naht,  während  Staphyloplastik  den  Ersatz  des  Defectes 
durch  Lappenbildung  (s.  unten)  bedeuten  wtirde. 

Die  erste  Staphylorhaphie  mit  glücklichem  Erfolge  wurde  von  C.  F.  VON 
Graefe  1)  1816  gemacht.  Der  über  diese  Operation  seitens  der  französischen 
Chirurgen  geführte  Prioritätsstreit  wurde  von  diesen  zu  Gunsten  der  früheren  fran- 
zösischen Entdeckung  entschieden,  indem  schon  1764  der  Zahnarzt  Lemonnieb 
eine  Oaumennaht  ausgeführt  haben  sollte  und  Edstache  1779  bei  einem  Patienten, 
dem  er  bei  der  Exstirpation  eines  Rachenpolypen  das  Gaumensegel  gespalten 
hatte,  die  Naht  vorgeschlagen  hatte.  Doch  wurde  auf  die  1783  der  Akademie 
vorgelegten  sorgfältigen  Versuche  Eustache's,  obwohl  er  die  Indicationen  und 
Technik  der  Gaumennaht  ausführlich  darlegte,  in  dem  Referate  von  DuBOis  die 
vorgeschlagene  Operation  für  unausführbar  erklärt.  Nach  diesen  von  Vebneüil') 
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gemachten  Erhebungen  ist  also  thatsächlich  ein  wesentliches  Verdienst  um  die 
Operation  dem  Eustache  le  Beziers  durch  seine  Vorschläge  zuzusprechen, 
während  nach  der  gebührenden  Zurückweisung  der  französischen  Prioritätsansprüche 
betreffs  der  Ausführung  der  Operation  durch  v.  Langenbeck  ')  diese  v.  Graefe's 
Verdienst  bleibt.  Durch  Ph.  J.  Roux  ^)  wurde  1819  die  Operation  in  die  franzö- 
sische Chirurgie  eingeführt.  In  England  machte  W.  Ferousson'^}  die  Operation 
zuerst  und  erwarb  sich  durch  die  Angabe  der  Durchschneidung  der  Muskeln 
des  Gaumensegels  ein  bleibendes  Verdienst  um  dieselbe.  In  Amerika  führte 
J.  C.  Wabeen  ^)  in  Boston  im  Jahre  1824  die  Staphylorbaphie  ein.  Von  Dieffen- 
BACH  7)  wurde  durch  Hinzufügung  entspannender  seitlicher  Einschnitte  das  Gelingen 
der  Ganmennaht  auch  bei  breiteren  Spalten  gesichert.  Schönborn  ^)  gab  durch 
Einpflanzung  eines  Schleimhautlappens  aus  der  hinteren  Schlund  wand  einen  Weg 
des  plastischen  Ersatzes  an,  während  v.  Langenbeck  ^)  diese  „S  t  a  p  h  y  I  o  p  1  a  s  t  i  k^^ 
durch  Deckung  des  grossen  Defectes  im  weichen  Gaumen  mittelst  Einpflanzung 
eines  gestielten,  aus  dem  Ueberzug  des  Palatum  durum  entnommenen  Lappens 
in  den  Defeot  versucht  hatte. 

Bei  der  reichlichen  Gelegenheit,  welche  die  angeborenen  Spalten 
des  weichen  Gaumens  zur  Vornahme  der  Gaumennaht  boten,  wurden  in 
kürzester  Frist  nach  der  ersten  erfolgreichen  Ausführung  derselben  Staphylorhaphien 
in  grösster  Anzahl  vollführt.  RODX  allein  operirte  112  Kranke  mit  Spaltung  des 
Gaumensegels.  Ergab  sich  somit  bald  eine  bestimmte  Feststellung  der  Operations- 
technik, so  folgte  leider  aber  auch  sehr  bald,  durch  die  vielfache  Gelegenheit  die 
Endresultate  verfolgen  zu  können,  der  Beweis,  dass,  trotz  alier  Vervollkommnung 
der  Operation,  doch  der  schliessliche  functionelle  Erfolg  —  die  Verbesserung  der 
auffälligen  Sprachstörung  —  erheblich  hinter  den  Erwartungen  zurückblieb.  Wir 
werden  bei  der  Besprechung  der  Indication  der  Staphylorbaphie  die  Ursachen 
dieses  mangelhaften  Erfolges  erörtern  müssen,  um  für  den  gegebenen  Fall  die 
Wahl  zwischen  dem  operativen  und  prothetischen  Verschluss  der  Gaumenspalte 
zu  begründen. 

Sowohl  die  angeborenen  wie  erworbenen  Gaumenspalten 
können  durch  die  Naht  vereinigt  werden. 

Die  angeborenen  Gaumenspalten  zeigen  verschiedene  Grade: 
selten  ist  der  geringste  Grad,  bei  dem  die  Spaltung  auf  das  Zäpfchen  beschränkt 
bleibt ;  da  diese  Uvulaspalte  —  es  erscheint  dann  gleichsam  ein  doppeltes  Zäpfchen 
—  so  gut  wie  gar  keine  Sprach-  und  Schlingbeschwerden  verursacht,  so  kommt 
dieser  Fehler  mehr  zufällig  zur  ärztlichen  Kenntniss  und  besteht  thatsächlich 
häufiger,  als  meist  beschrieben  wird. 

Viel  häufiger  trifft  die  Spaltung  das  Gaumensegel  in  grösserer  Ausdehnung 
oder  es  i^t  dieses  sogar  bis  zum  harten  Gaumen  gespalten.  Oft  genug  ist  auch 
in  diesem  letzteren  die  Spaltbildung  fortgesetzt  und  es  besteht  ein  Palatum  molle 
et  durum  fisaum,  ja  in  den  höchsten  Graden  ist  noch  der  Alveolarrand  und  die 
Oberlippe  getrennt  geblieben  und  es  besteht  also  Hasenscharte  mit  Wolfs- 
rachen und  Gaumenspalte.  Je  nach  diesen  verschiedenen  Graden  der  Spalt- 
bildung ist  auch  die  Form  der  Gaumenspalte  eine  sehr  verschiedene.  Während 
bei  den  kurzen  Spalten  die  Ränder  des  getrennten  Gaumensegels  meist  nahe  bei 
einander  liegen,  sind  die  langen  Spalten  auch  die  breiteren.  Besonders  bei  gleich- 
zeitiger Spaltung  des  harten  Gaumens  finden  sich  oft  nur  Rudimente  des  Gaumen- 
segels; durch  starke  Retraction  des  Gaumenspanner  zeigt  sich  ein  sehr  breiter 
Defect,  dessen  Ränder  dünn  und  verkümmert  erscheinen. 

Die  erworbenen  Gaumenspalten  finden  sich  am  häufigsten  als 
Folgen  syphilitischer  Ulcerationen  sowohl  am  harten  wie  am  weichen  Gaumen. 
Auch  hier  finden  wir  von  den  kleinsten  ulcerösen  Durchlöcherungen  bis  zu  den 
ausgedehntesten  Defecten  alle  Abstufungen.  Seltener  finden  wir  die  Spaltungen  des 
Gaumensegels  als  Folgen  operativer  Eingriffe  zurückgeblieben,  z.  B.  nach  Spaltung 
desselben  behufs  Entfernung  von  Nasenrachenpolypen.  Durch  andere  Verletzungen  — 
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S«hDB8  der  SelbfltmOrder,   Stosa,  Fall  anf  spitien  GegeoBtand  n.  : 
am  ehesten  noch  Perforationen  des  harten  Oaumens  bedingt. 

Die  Vereinigung  aller  dieser  Formen  der  Oaumenepalten  kann  unter 
Rüstigen  VerhAltnisgen  unr  durch  die  Naht  geschehen.  Nnr  für  kleinste  Fisteln 
iat  ein  Versach  mitielst  Canlerisation  gerechtfertigt  nnd  hat  sich  zu  diesem  Zweck 
die  repelmftssig   wiederholte  Bepinsclung  mit  Tinct.  cantharid.  oft  bewKbrt. 

Die  Operation  der  Staphylorhaphie  lerfXlIt  in  iwei  Acte:  1.  An- 
frischnng  des  Defeotesdnrch  Abtragung  der  Spaltrinder.  2,  Ver- 
einigung der   Wunde  durch  die  Naht. 

Der  zu  Operirende  sitst  dem  Lichte  gegenüber  und  sorgt  am  besten  selbst, 
während  der  Assistent  den  Kopf  von  hinten  her  hUt,  fUr  Offenhalten  des  Hundes  und 
Niederdrücken  der  Zunge.  Zu  letzterem  eignet  sich  am  besten  der  am  Kinn  soblies- 
sende  AsH'ecbe  Zungenspatel,  oder  die  Mandspiegel  von  Whitbhead  und  Odtsch. 

Statt  dieser  aufrechten  Haltung  des  Patienten  bat  J.  Wolff  '")  auch 
für  diese  Mundoperation  die  RosE'scbe  Lage  mit  herabhängendem  Kopfe 
empfohlen.  Durch  die  Wahl  dieser  Lagerung  gewinnen  wir  den  doppelten  Vortheil: 
die  Anwendbarkeit  der  Nsrcose,  sowie  die  beste  Beleuchtung  und  Zugängigkeit 
des  Operationsfeldes. 


Die  Anfrischung  geschieht  an  dem  mittelst  langer  gebogener  Pincette 
(Fig.  1)  am  unteren  Ende  gefassten  und  stark  angespannten  Spaltrand  am  besten 
mit  einem  schmalen  spitzen  Messer.  Dasselbe  wird  dicht  oberhalb  der  Pincelte 
schräg  von  aussen  und  vorne  nach  innen  und  hinten  dnrcli  das  Velum  bindnroh- 
gestocbeo  und  nun  in  sägefTtrmigen  Ztlgen  der  Rand  nach  aufwärts  bis  Ober  den 
oberen  Winkel  umscbuitlen ;  ebenso  verfährt  man  auf  der  andern  Seite.  Die  unteren 
Brücken  werden  ebenfalls  mittelst  des  Messers  oder  der  Scbeere  (Fig.  2)  dnrch- 
trennt.  Die  durch  Zusammentreffen  der  beiden  Anfriscbnagslinien  gebildete  Spitze 
wird  erat  völlig  berauageschnitten  naoh  der  Durchtrennnng  der  seitliehen  Brücken. 

BOüx  machte  (vergl.  Fig.  3)  die  Anfrischung  durch  Beginn  des  Schnittes 
mit  seiner  winklig  gebogenen  Scbeere  und  Fortführung  des  Schnittes  mittelst 
geknSpftem  Messer,  nachdem  er  vorher  die  Nähte  durehgesogen  hattt 
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Das  WiuidmacbeD  der  Spaltrinder  durch  Aetiang  [Obabfb  ")  Dihm 
Aetikalt,  Salulnrp,  Ebbl  ■*)  CutthiirideiitiDctur,  DonisesK)  OlttbeiMn]  kommt 
fOr  grSBBere  Fiasnreii  wie  erwifant  aieht  ia  Betrübt. 

Die  AalegnDg  der  Nlbte   erfolgt   erst,    wenn   die    Blatnng    stebt. 
Die  Blatatillaog  geschieht  darob  vorBichtigee  Auseptllen  des  Mondes  mit  Biswmaser, 
beaser  nooh  dnroh  Compreuton  mit  Watte.     Die  Verwendnng  gewöhnlicher  Heft- 
DAdeln  ist  hei  der  tiefen  Lage  und  engsten  Begrensnng  dea  Operations- 
feldes meiat  nicht  mOglicb.  Han  benutzt  am  besten  kurze,  stark  gekrUmmte         ''  *' 
Nadeln  (Fig.  4)   mittelst   entsprechenden   langen    Nadelhaltern  (Fig.  5)     ^"^ 
nach  RODX.  Han  armirt  jedes  Fadenende  mit  einer  aolchen  Nadel   nnd     '       H 
sticht  die  Nadeln  von  innen  nach  aussen,  d.  b,  von  hinten  naeh  vorn 
durch  den  Wondrand.  Zwischen  diesen  Nähten  werden,  nachdem  sie  gekntlpft  sind, 
dann  noch  zweckmSBsig  mit  einer  krommen  Nadel  einige  oberäftchliohe  Nlhte  gelegt. 


Man  kann  auch  den  gekrUmmfen  Halter  von  Dibfpbnbach  (Fig.  6)  tnr 
Durchfuhr ung  einer  kurzen  geraden  Nadel  von  hinten  nach  vorne  anwenden.  Diese 
Art  des  Nihens  mittelst  Durcbstecbeos  des  Wundrandes  durch  besondere  Nadeln 
von  hinten  nach  vorne  sollte  durch  die  sinnreich  erdachten  „Nähmaschinen"  von 
DspiERRia  und  Blakdin,  Fig.  7  nnd  6,  erleicbtert  werden  und  ebenso  durch  den 
pASSAVANT'scben  Nadelbalter,  Fig.  9,  bequem  nnd  sicher  vollfnhrt  werden.  Doch 
sind  alle  diese  Instrumente  zu  complicirt.  Lakqbnbbcki*)  gab  eine  gestielte  Nadel 
(Fig.  10)  mit  vorspringender  Drahtflse  an.  Diese  gewährt  den  Vorthei),  den  Spalt- 
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rand  von  vorn  nftch  hinten  dorcbstecfam  m  kOnnen,  erfordert  aber  einen 
reeht  sicheren  AsBiBtenten,  der  mittelet  des  Sehlingentrftgflra  (Fig.  10)  den  Faden 
in  die  Oeae  nach  dem  Durchstechen  des  Wnndrandes  einiegt.  Statt  des  von 
Di£rFENBACH  gewählten  Bleidrahtee  wird  jetst  fast  allgemein  die  Seide  als 
Ntfainaterial  genommen.  TEiLAT*')  bevonngt  feinen  Silberdraht,  der  in  der  That 
in  der  HnndhShle,  wo  eine  vollkommene  Deainfection  doch  nicht  mOglich  ist,  in 
empfehlen  ist.  Das  Knoten  der  Nfthte  gescbieht  in  der  Reihenfolge  der  Anlegung, 
d.  h.  von  oben  nach  unten.  Um  in  der  Folge  der  Fadenenden  nicht  eu  irren, 
befestigte  v.  Lanqbnbece  die  eintelnen  ächlingen  der  Reihe  nach  an  seinem 
Stimbknde  (Fig.  11),  und  Hess  engleioh  den  Hnnd  durch  seine  mittelst  elastiseben 
Bandes  von  hinten  her  in  die  Mundwinkel  eingreifende  Haken  ofFen  halten 
(Fig.  12).  Je  zwei  zn  einem  Seidenfaden    EneammengehOrige   Enden    werden    vor 


dem  Hnnde  zn  einem  losen  Knoten  geschttrit,  dieser  wird  dann  unter  Leitung 
des  Zeigefingers  bis  gegen  den  Wundspalt  im  Oanmensegel  vorgeschoben,  dann 
XQsammen gezogen  und  nochmals  geknotet.  Die  Wundrftnder  kOnnen  dabei  entweder 
dnich  Anspannen  der  losen  Nabtßden,  oder  durch  Anziehen  mittelst  feiner  lang- 
geetielter  Häkchen  aneinander  gehalten  werden.  Silberdrahtnähte  werden  nnter 
leichter  Torsion  geeehloBsen. 

Ist  der  Spalt  zu  breit,  so  dass  schon  beim  anflnglicben  Versoche,  die 
Bänder  durch  Pincettenzng  aneinander  heranzubringen,  sich  einige  Schwierigkeit 
ergiebt,  so  macht  man  nach  DiEFFENBACH  Entspannungsschnitte:  zur  Seite  des 
einen  Wnndrandes  einen  Centimeter  vom  Spalte  entfernt  und  ebensoweit  über  dem 
unteren  Rande  des  Oaumensegets  wird  ein  spitzes  Messer  durch's  Velnm  hindurch- 
geetochen  und  mittelst  sägender  Messerztlge  eine  Incision  parallel  dem  Spaltrande 
agai-Kaeyel«pääie  der  gaa.  Beilliund«.  XIX.  i.  Anfl.  3 
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bis  zum  harten  Gaumen  hinauf  geführt.  In  gleicher  Weise  verfthrt  man  auf  der 
anderen  Seite,  so  dass  nach  der  Vereinigung  in  der  Mitte  auf  beiden  Seiten  zwei 
seitliche,  ovale  Fenster  entstehen  und  das  Oaumensegel  ,,wie  eine  nasse  Gardine 
welk  herabhängt^  (Disff£NBACh). 

Febgüsson  erzielte  diese  Entspannung,  ohne  Anlegung  dieser  durch 
Granulation  und  Narbenbilduug  zum  Verschluss  gelangenden  Oeffnungen,  durch 
Durchschneidung  der  Gaumenmuskeln.  Nach  v.  Langbnbbck's  Angabe  wird  dies 
mittelst  eines  starken  sichelförmigen,  langgestielten  Tenotoms  ausgeführt  (vergl. 
die  Abbildungen  im  Archiv  für  klin.  Chirurgie,  Bd.  V,  pag.  16  und  die  Be* 
Schreibung  Bd.  II,  pag.  261).  Durch  einen  bogenförmigen  Schnitt  um  den  Hamulus 
pterygotdeua  wird  der  M.  levator  veli  palatini  und  M.  pharyngo-palatinus 
getrennt,  grössere  Gefllsse  werden  nicht  verletzt  und  die  Entspannung  genügt  zur 
sicheren  Vereinigung  der  Wnndränder.  In  die  Entspannungsschnitte  können  zweck- 
mässig Jodoformgazestreifen  gelegt  werden. 

Simon  ^^)  benutzte  zur  Vereinigung  bei  der  Staphylorhapbie  nur  die 
Dehnung  der  Ränder,  selten  die  Entspannungsschnitte. 

Ftir  die  Nachbehandlung  muss  Alles  vermieden  werden,  was  eine  Span- 
nung und  Bewegung  des  Gaumensegels  begünstigen  könnte.  Alles  Sprechen,  jede 
feste  Speise  muss  ftir  8  Tage  vermieden  werden.  Die  Nahrung  besteht  zwei  Tage 
in  Milch  und  Wasser,  dann  Eibouillon,  vom  achten  Tage  an  weiche  Speisen.  Durch 
vomttbergebeugte  Haltung  oder  Seitenlage  muss  für  Speicbelabfluss  gesorgt  werden, 
der  Schleim  durch  alkalische  und  desinficirende  (Kali  chloric,  Borwasser)  Gurgel- 
wässer möglichst  herausbefördert  werden.  Gegen  die  Schmerzen,  Durst  und  das 
spannende  GefQhl  worden  Eisstückchen  in  den  Mund  und  eine  Com  presse  um  den 
Hals  genommen.  Die  Entfernung  der  Nähte  geschieht  nicht  vor  dem  vierten  Tage, 
Kleinere,  unvereinigt  gebliebene  Stellen  können  noch  durch  Betupfen  mit  Canthariden- 
tinctur  zur  Granulationsbildung  angeregt  und  zur  nachträglichen  Vernarbung  gefUhrt 
werden.  Bleibt  die  Vereinigung  ganz  aus,  so  ist  vor  Jahresfrist  eine  Wiederholung 
der  Operation  kaum  möglich. 

Wie  schon  die  Beschreibung  der  Operationstechnik  und  die  eben  erwähnte 
Nachbehandlung  ergiebt,  ist  die  Staphylorhapbie  eine  Operation,  welche  leicht  nur 
in  nicht  zu  frühem  Lebensalter  ausgefClhrt  werden  kann.  Abgesehen  von  der 
technischen  Schwierigkeit,  in  der  Tiefe  der  Mundhöhle  eines  kleinen  Kindes  diese 
Nahtoperation  zu  vollftlhren,  wird,  selbst  bei  gelungener  üeberwindung  dieser 
Hindernisse,  durch  das  Schreien,  Schlucken  u.  s.  w.  die  Vereinigung  selten  Stand 
halten,  oder  das  Kindchen  in  Folge  der  durch  die  Schmerzen  und  Schlingbeschwerden 
bedingten  Nahrungsverweigerung  direct  gefährdet  werden.  Da  also  eine  gewisse 
gutwillige  Mitwirkung  seitens  des  Kranken  Vorbedingung  zur  Heilung  ist,  so  wird 
vor  dem  7.  Lebensjahre  die  Vornahme  der  Staphylorhaphie  selten  angezeigt  sein, 
ja  oft  bis  zum  völligen  Erwachsensein  verschoben  werden  müssen.  Sie  kann 
allerdings  durch  Aufpinseln  und  Injection  von  Cocainlösung  relativ  schmerzlos 
gemacht  werden.    Doch  erfordert  auch  dies  bei  Kindern  grosse  Vorsicht. 

Da,  wie  erwähnt,  meist  mit  der  Spaltbildung  im  weichen  Gaumen  ein 
Defect  im  harten  Gaumen  verbunden  ist,  so  wird  zweckmässig  im  früheren  Lebens- 
alter der  Verschluss  des  harten  Gaumens  erzielt  (vergl.  Uranoplastik)  und 
die  Staphylorhaphie  auf  die  späteren  Jahre  verschoben. 

Der  Erfolg  der  Staphylorhaphie  steht  leider  oft  nicht  im  Ver- 
hältniss  zu  der  Mühe,  welche  der  Operateur  verwandte,  und  den  Beschwerden, 
welchen  der  Patient  sich  unterzog.  Selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  völlige  Ver- 
einigung des  Spaltes  per  primam  intentionem  erfolgte,  blieb  häufig  eine  merkliche 
functionelle  Störung  zurück. 

Fast  immer  bleibt  der  nasale  Beiklang  der  S p r a c h e  in  aufßllliger 
Weise  bestehen,  so  dass  die  Patienten  über  das  Endresultat  subjectiv  wenig  erbaut 
sind.  Theilweise  Insufficienz  der  Muskeln  des  Velum,  theils  die  unvermeidliche 
Verkürzung  des  Gaumens  geben   den    Grund    für    die    restirende    abnorme    Com- 
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nünieatioii  zwischen  Mund  and  Nasenhöhle.  (Vergl.  hierttber  Passavant,  Archiv 
der  Heilkunde,  Bd.  III,  pag.  10  und  16;  Archiv  für  klin.  Chirurgie,  BJ.  VI; 
V.  Lanobnbece,  ebendaselbst  Bd.  V;  Simon,  Oreifswalder  medicinische  Beiträge, 
Bd.  II  und  Mittheilungen  ans  der  chir.  Klinik  des  Rostocker  Krankenhauses  1868, 
pag.  93 — 102).  Wenn  auch  diese  Störungen  durch  lange  Uebungen  sich  aus- 
gleichen lassen,  so  ist  dies  zuweilen  doch  nur  in  beschränkten  Greuzen  zu  erwarten. 
Die  Thatsache,  dass  Leute,  denen  wir  ein  normal  gebautes  Velum  absichtlich  zur 
Freilegung  von  Rachentnmoren  spalten,  hinterher  selbst  ohne  Vereinigung  des  weit 
klaffenden  Spaltes  eine  wenig  behinderte  Sprache  zeigen,  beweist,  dass  wesentlich 
die  Verkümmerung  des  Gaumensegels,  wie  sie  bei  allen  grösseren  Spaltbildungen 
vorliegt,  den  Grund  der  bleibenden  functionellen  Behinderung  abgiebt.  Diese  lässt 
sich  in  solchen  Fällen  durch  die  Staphylorhaphie  allein  nicht  ausgleichen. 

Auch  der  Versuch  von  Schönborn  ^),  mittelst  der  Staphyloplastik  diesem 
Uehelstande  abzuhelfen  (vergl.  oben),  hat  sich  häufig  nicht  bewährt. 

Als  einen  erfreulichen  Fortschritt  in  der  Behandlung  der  Gaumenspalten 
müssen  vir  dagegen  die  Vervollkommnung  der  für  den  Defect  construirten  Pro- 
thesen begiüssen,  welche  eine  wesentliche  Verbesserung  der  Sprache  erzielen. 
W.  SUERSEN^*)  verfertigte  solche  „Obturatoren'^,  welche  trotz  vollständiger 
Gaumenspalte  eine  reine  Aussprache  ermöglichen,  indem  sie  eine  völlige  Absperrung 
zwischen  Nasen-  und  Mundschlund  herstellen.  Doch  sind  sie  nicht  frei  von  dem 
Uebelatande,  dass  die  %>alte  vergrössert  wird.  Besseres  scheint  der  weiche  Obturator 
von  SCHILTSKT 1^)  zu  leisten,  der  vorzüglich  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  ein  an 
der  Gaumenplatte  mittelst  Stiel  befestigter,  aus  vulcanisirtem  Gummi  verfertigter, 
luftgefüllter  und  somit  comprimirbarer  Ballon  den  Raum  zwischen  Velum  und 
Rachenwand  ausfüllt  (Fig.  13).  Durch  diese  Vorrichtung  kann  vor  Allem  dt^r 
mangelnde  Verschluss  nach  vorausgeschickter  Staphylorhaphie  völlig  ergänzt 
werden,  aber  auch  mit  der  Zeit  eine  solche  Kräftigung  der  Gsumenmuskeln  erzielt 
werden,   dass  schliesslich  auch   der  Obturator  wieder  weggelassen  werden  konnte 

(S.    WOLFF  !»•  19J. 

Im  Allgemeinen  wird  man  an  der  blutigen  Schliessung  der  Gaumenspalte 
festhalten,  ihren  Erfolg  aber  durch  die  nachherige  Anwenluug  von  kleinen  weichen 
Obturatoren  wesentlich  bessern,  und  nur  da  sich  auf  die  Anwendung  der  Obturatoren 
beschränken,  wo  der  Defect  zu  gross  ist,  um  durch  eine  blutige  Operation  sicher 
beseitigt  werden  zu  können. 

Literatur:  ')  v.  Graefe,  Mittheilungen  der  med.-chir.  Gesellsch.  zu  Berlin. 
27.  Dec.  1816.  —  Hufeland  und  Uarless,  Joarnal  der  prakt.  Heilkunde.  Jäouer  1817, 
XLIV,  1.  Stück,  pag.  116.  —  ')  Verneuil,  Gaz.  des  Hop.  1861,  140.  —  ')  v.  Langen- 
beck,  Die  Uranoplastik  mittelst  Ablösung  des  varicös-periostalen  Gaumenüberzuges.  Archiv 
für  klin.  Chir.  186^,  H,  pag.  206,  Anmerkung.  —  *)  Roiix,  Quarante  anniea  de  pratique 
Chirurg,  I,  pag.  J^/J3  und  Memoire  sur  la  Staphylorhaphie.  Paris  182).  Deutsch  von 
Dieffenbach,  Berlin  1826.  —  ')  W.  Fergusson,  Med.-chir.  Transactions.  London  1843, 
XXVIII.  —  *)  Warren,  American  Journ  of  Med.  sciences.  182S,  lli,  pag.  1;  H.  Smith, 
System  of  operat,  Surgert/.  Philadelphia  1856.  I,  pag.  79.  —  0  Dieffenbach,  Chirurg. 
EHahrongen  über  die  Wiederherstellung  zerstörter  Theile.  Berlin  1834,  3.  und  4.  Abth.  — 
^  Schönborn,  Ueber  eine  neue  Methode  der  Staphylorhaphie.  Archiv  f.  klin.  Chir.  1876, 
XIX,  pag.  5*^7.  —  *}  Vergl.  Statist.  Bericht  über  das  k.  Üniv.-Klinikura  zu  Berlin  für  das 
Jahr  1869  von  Dr.  F.  Busch.  Archiv  f.  klin.  Chir.  Xlir,  pag.  58.  —  *'^)  Ueber  das  Operiren 
bei  herabhängendem  Kopfe  des  Kranken  von  Dr.  Julius  Wolf  f.  Volkmann's  Samml.  klin. 
Vortr.  Chirurgie.  Nr.  46  —  *')  Graefe,  Die  Gaumennaht,  ein  neuentdecktes  Mittel  gegen 
angeborene  Fehler  der  Sprache  Journ.  f.  Chirurgie  und  Augenheilkunde  1820,  I,  pag.  1.  — 
")  Ebel,  Beiträge  zur  Gaumennaht.  Ebendaselbst.  VI,  Heft  1,  pag.  79.  —  *')  Doniges, 
De  variis  uranorhaphes  methodis  aphorismi.  Berlin  18S2.  —  ^*)  v.  Langenbeck,  a.a.O. 
pag.  257  und  Abbildungen  Taf.  X  im  Archiv  f.  klin.  Chir.  II.  —  **)  Simon,  Mittheilungen 
ans  d.  chir.  Klinik  d.  Rostocker  Krankenhauses.  Prag  1868,  pag.  80.  —  ^^)  Suersen,  Uebejr 
die  Herstellung  einer  guten  Aussprache  bei  angeborenen  und  erworbenen  Ganmendefecten 
durch  ein  neues  System  künstl.  Gaumen.  Deutsche  Viertel jahrsschr.  f.  Zahnheilk.  Wien  1867, 
VII,  Heft  4  und  1868,  Heft  1.  —  ")  Schlitz ky,  üeber  neue  weiche  Obturatoren,  ihre 
Beziehung  zur  Chirurgie  und  Physiologie.  Berlin  1881.  —  *^)  J.  Wolff,  Zur  Operation  der 
angeborenen  Gaumenspalte.  Archiv  für  klin.  Chir.  XXV,  Heft  4.  —  *^)  Derselbe,  Ueber  die 
Behandlung  der  Gaumenspalten.  Verhandl.  der  Deutschen  Gesellsch.  f.  chir.  Congr.  1885,  XIV, 
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pag.  387.  —  '")  Trilati  De  la  vaUur  des  oph'ations  plaatiques  sur  le  palaia  et  de  Vage 
auquel  il  convient  de  les  pratiquer,  Bivue  de  chir.  1885,  Nr.  2.  —  '^  Derselbe,  Technique 
des  opSrations  plaatiquea  sur  lepalais.  R^vne  de  chir.  1886,  Nr.  2.  —  '')  Dndon,  Sur  un 
point  de  la  technique  des  Operations  plastiques  sur  le  palais.  Rövne  de  chir.  1888.  Nr.  1.  — 
'^)  Naumann,  Salt  att  anlägga  suturer  vid  de/eeter  i  gommen.  Hygiea,  Ang.  1888. 

(P.  Vogt.)  M.  Schttller  (Berlin). 

StStphylOtOmiS  (cra^uXi^  und  Tepitv,  schneiden),  Staphylomoperation. 

StäphyS&gria.  Semen  Staphysagriae,  StephanskOrner,  die  Samen 
von  Delphinium  Staphysagria  L,^  einer  zweijährigen,  in  Klein- Asien 
und  Sod-Enropa  einheimischen,  hie  und  da  cnltivirten  Rananculacee.  Die  Cultnr- 
form,  in  der  Oestalt  der  Blätter  und  in  der  Behaarung  von  der  wildwachsenden 
etwas  verschieden,  ist  Delphinium  officinale   Wenderoth, 

Unregelmässig  scharfkantige,  im  Umrisse  nahezu  dreiseitige,  6 — 7  Mm. 
lange,  an  der  Oberfläche  grobnetzrunzelige,  raube,  matt- graubraune  bis  schwärzliche 
Samen  mit  öligfleisobigem  Eiweiss,  in  dessen  Grunde  der  kleine  Keim  liegt. 
Geschmack  stark  bitter,  hintennach  brennend.  Enthalten  nach  den  Untersuchungen 
von  Marquis  (1877)  vier  Alkaloide:  1.  Delphinin  (krystallisirbar,  leicht 
zersetzlich,  sehr  schwer  in  Wasser,  leichter  in  Alkohol,  Aether  und  Chloroform 
löslich);  2.  Staphysagrin  (amorph,  schwer  in  Wasser  und  noch  schwerer  in 
Aether,  leicht  in  absolutem  Alkohol  und  Chloroform  löslich,  vielleicht  ein  Um- 
wandlungsproduct  des  Delphinins);  3.  Delphinoidin  (amorph,  reichlicher  vor- 
handen als  die  beiden  erstgenannten)  und  4.  aus  sehr  frischen  Samen  einige 
Male  erhalten  Delphis  in  (krystallisirbar).  Die  Gesammtmenge  an  Alkaloiden 
beträgt  circa  l^^o)  wobei  man  annehmen  kann  nicht  Aber  25<^/o  Delphinin,  nicht 
über  30^0  Staphysagrin,  also  gegen  40 — 50<^/o  Delphinoidin  allein  oder  mit 
Delphisin  (Marquis).     Die  Samen  fahren  überdies  an  17 — 180/0  fettes  Oel. 

Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Delphin  in  —  wohl  in  den  meisten 
Fällen  nicht  des  ganz  reinen,  sonderndes  mit  den  anderen  Alkaloiden  und  harzigen 
Zersetzungsprodueten  derselben  gemengten  —  liegen  einige  Versuche  an  Menschen 
und  ziemlich  zahlreiche  an  Thieren  vor. 

Auf  der  flaut  erzeugt  es,  in  passender  Form  applicirt,  analog  dem  Veratrin, 
Gefühl  von  Wärme ,  Prickeln  und  Brennen ,  auf  die  Nasenschleimhaut  gebracht, 
heftiges  Niesen,  im  Munde  (ebenso  wie  Staphysagrin)  stark  bitteren  Geschmack, 
Brennen  und  dann  Gefühl  von  Betäubung  und  Kälte. 

Nach  interner  Einführung  von  0'006  — 0  01  beobachtete  v.  Schroff  ausser 
dem  oben  erwähnten  Geschmack  etc.  vermehrte  Speichelsecretion,  Aufstossen,  Uebel- 
keit  und  Abnahme  der  Pulsfrequenz;  Albers,  der  es  bei  einem  Patienten  zu  0*015 
4mal  täglich  versuchte,  nach  einigen  Tagen  Salivation,  Röthung  des  ganzen  Rachens, 
Ekel,  Brechreiz,  Stuhidrang,  Jucken  und  Stechen  in  der  I|aut  und  kleinen  Puls. 

Frösche  {Rana  temporaria)  werden  durch  0*1  Milligrm.  in  15  —  20  Minuten 
vollständig  gelähmt,  005  Milligrm.  erzeugen  in  20  Minuten  Parese  und  allgemein 
verbreitete  fibrilläre  Muskelzuckungen,  welche  regelmässig  wie  bei  Aconitinver- 
giftung  aa  den  Bauchmuskeln  beginnen  und  sich  in  kurzer  Zeit  über  alle  anderen 
willkürlichen  Muskeln  verbreiten  (Böhm). 

Bei  Säugern  bewirkt  es  nach  den  Versuchen  von  Seuck  (an  Katzen, 
Hunden)  allgemeine  Lähmung  der  Sensibilität  und  Motilität,  die  von  einer  Lähmung 
de^  Kückenmarks  (ohne  vorherige  Reizung)  ausgeht;  heftigen  Speichel fluss,  Brech- 
reiz, Anregung  der  flarn-  und  Kothentleerung ;  anfangs  (durch  centrale  Vagus- 
reizung) Herabsetzung  des  Blutdrucks  und  der  Pulsfrequenz,  später  Hebung  beider 
(durch  Reizung  der  musculo- motorischen  und  beschleunigenden  Fasern  des  Herzens 
und  Contraction  der  GefUsse),  schliesslich  durch  Herzläbmung  Sinken  des  Blut- 
drucks und  Herzstillstand ,  Verlangsamung  und  endlich  (durch  Lähmung  des 
Kespirationscentrums)  Sistirung  der  Athmung;  Convulsionen,  welche  jedoch  nicht 
auf  eine  primäre  Wirkung  des  Giftes,  sondern  auf  die  Respirationsstörungen  zu 
beliehen  sind;  der  Tod  ist  bedingt  durch  den  Respirationsstillstand. 
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Bei  Katzen  treten  anf  001— 0*03  Delphinin  (snbcntan  oder  intern)  die  ersten  Ver- 
giftnngserscheinnngen  meist  nach  ^'^ — V«  Stunde«  seltener  schon  nach  5  Minuten  ein :  ünlost 
sa  Bewegungen,  Speicheln,  heftiges  Würgen,  Gang  taumelnd,  Lähmung  der  hinteren  Glied- 
massen, Herabsetzung  der  Sensibilität,  verlangsamte  Athmung  mit  kurzer,  krampfhafter 
Inspiration  uni  sehr  verlängerter  Exspiration;  Verbreitung  der  Lähmung  auf  die  übrigen 
Körpertheile,  Erlöschen  der  Sensibilität ,  heftige  clonische  und  tonische  Krämpfe ,  Harn-  und 
häufig  auch  Kothentleerung,  Athmung  sehr  verlangsamt,  allmälige  Abnahme  der  Salivation, 
Mydriasis  und  unter  dem  Bilde  allgemeiner  Paralyse  Tod. 

Das  Staphysagrin  lähmt  Dach  Böhm  Frösche  gleichfalls  in  sehr 
kurzer  Zeit  vollständig,  doch  fehlen  die  fibrillftren  Zuckungen;  die  Lähmung 
beginnt  häufig  in  den  vorderen  Extremitäten  und  die  motorischen  Nerven  werden 
schon  viel  früher ,  als  nach  Delphinin ,  vollständig  unerregbar ;  die  Thiere  ver- 
halten sich  beinahe  ebenso  wie  curaresirte  Frösche.  Als  besonders  charak- 
teristisch wird  hervorgehoben,  dass  es  oline  Wirkung  auf  die  Herzbewegungen 
ist.  Bei  Säugern  wirkt  es  weniger  energisch  als  Deipbinin.  Die  letale  Dosis  ist 
fnr  Hunde  0-2— -OS,  för  Katzen  Ol- 0-2,  für  Kaninchen  003.  Auch  hier  sind 
RespirationsstOrungen  das  hervortreten dste  Symptom  der  Vergiftung  und  auch  hier 
der  Tod  ein  asphyctischer,  doch  fehlen  die  heftigen  ConvaUionen ;  wo  Convulsionen 
auftreten,  sind  sie  nur  von  kurzer  Dauer  und  ebenso  fehlt  die  Wirkung  auf  den 
Blutdruck  und  die  Pulsfrequenz.  Die  Functionen  des  Gehirns  scheint  es  intact 
zu  lassen. 

Die  Stephanskörner  sind  ein  sehr  altes,  jetzt  aber  ganz  obsoletes  Mittel. 
Frflhcr  war  es  namentlich  als  Bestandtheil  verschiedener  Läusepulver  und  sonst 
als  Antiparasiticum  benßtzt ;  jetzt  allenfalls  noch  hie  und  da  als  Volksmittel. 
Dagegen  hat  man  das  D e  1  ph  i n  i n  (Delphininum  purum  und  D.  hydrochloncum) 
empfohlen  intern  als  Antipyreticum,  bei  acutem  Gelenksrheumatismus  (v.  Praag) 
zu  0*001 — 0*005  pr.  dos.,  002!  pr.  die  in  Pillen  und  extern  nach  Art  des 
Veratrins  bei  schmerzhaften  Affectionen :  Neuralgien ,  rheumatischen  Schmerzen, 
Zahnschmerz  etc.  (Turnbüll,  Soubbiran)  in  Salbenform  (0*2 — 0-5:10  0  Fett) 
und  in  alkoholischer  Lösung  (1  :  5 — 20). 

Literatnr:  J.  Serck,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Delphinins  in  ehem.  und 
physiol.  Beziehung.  Dissert.  Dorpat  1874.  —  Böhm  und  Serck,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Alkaloide  der  Stephanskömer.  Archiv  för  exper.  Path.  und  Pharm.  V,  pag.  311.  —  Marquis, 
Ueber  die  Alkaloide  von  Delphinium  Staphysagria.  Pharm.  Zeitschr.  für  Rnssland.  1877, 
Kr.  15  ff. ;  Archiv  flir  exper.  Path.  u.  Pharm.  YII,  pag  55.  —  Siehe  auch  Husemann-Hilger, 
Pflanzenst.  2.  Aufl.,  pag.  614.  Vogl. 

Staraja-rUSSa,  Stadt  im  Gouvernement  Nowgorod  (57 <>  59'  n.  Br.), 
240  F.  ü.  M.  Dort  ist  ausser  dem  Salzwasser,  welches  von  einem  Salzsee  hingeleitet 
ist  und  daselbst  gradirt  wird,  eine  Bohrqaelle,  deren  Wasser  178  6rm.  Salze  in 
10000  Grm.  enthält,  meist  Chlornatrium  mit  etwas  Chlorkalium  und  Chlormagnesium 
und  wenig  Brom,  welche  bei  ähnlichen  Leiden  wie  Kreuznach  in  Gebrauch  ist. 
Mutterlauge.  Gradirluft.  Vortreffliche  Badeanstalt.  B.  il.  L. 

StaraSOl  in  Oesterrelch,  Galizien  (nächste  Eisenbahnstation  Chyrow  der 
ungarisch-galizischeu  Bahn),  hat  eine  kräftige,  zu  Bädern  benutzte  Sohle.       e. 

StarbSCky  unweit  Harrogate  (s.  diesen  Art.),  mit  Schwefelwasser  und 
neuem  Bad.  B.  M.  L 

StaSiS  (von  IdTdcvai,  stehen)  =r  Blutstillstand  mit  Blutgerinnung 
in  den  Oapillaren  und  kleinen  Gefässen  (nicht  zu  verwechseln  mit 
Stagnation  =  venöser  Blutstauung,  cf.  Stagnation).  Die  Stase  spielte  früher  in 
den  Entzflndungstheorien  eine  grosse  Rolle,  da  Stase  bei  den  frtlher  tlblichen 
Entzflndungsezperimenten  (Application  von  Aetzmitteln  und  leicht  diffandirenden 
Stoffen  auf  die  durchlässige  Schwimmhaut  und  das  Mesenterium  des  Frosches) 
überaus  häufig  vorkam.  Noch  in  den  Arbeiten  der  Vierziger- Jahre  dieses  Jahr- 
hunderts wurden  Stase  und  Entzündung  fast  für  identisch  gehalten  (Emmert,  Henle> 
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Die  Erwägung,  dass  mit  Stase  eine  stärkere  Exsudation,  also  die  maaBgebeodste 
Entzttndungderscheinnng ,  gar  nicht  verträglich  ist,  schlug  nicht  durch,  erst  der 
Nachweis,  daas  bei  der  gewöhnlichen  exsudativen  Entzündung  gar  keine  Staae 
zu  beobachten  ist,  hat  die  Discussionen  über  die  Stase  verdrängt.  Doch  ist 
die  Stase,  wenn  auch  durchaus  kein  für  die  exsudative  Eotzfliidung  charak- 
teristischer Vorgang,  immerhin  ein  nicht  blos  beim  Brande,  sondern  auch  bei 
allen  necrotisirenden  Entztindungen  sehr  oft  zu  beobachtender  Vorfall.  Necrosen 
kommen  nicht  nur  bei  degenerativen  Entzündungen  und  bei  Ulcerationen  vor,  sondern 
oberflächliche  Necrosen  spielen  bei  den  meisten  Entzündungen  eine  sehr  häufig 
constatirbare ,  wenn  auch  unscheinbare  Rolle  gegenüber  den  Exsndativprocessen, 
die  die  Aufmerksamkeit  in  so  hohem  Grade  auf  sich  ziehen.  Die  Stase  darf  also 
beim  S:udium  des  Entzündungsvorganges  nicht  ausgeschlossen  werden. 

Die  Umstände,  unter  denen  Stase  in  den  Blutgefässen  beobachtet  wird, 
sind  sehr  mannigfaltige;  wir  erwähnen  folgende:  Werden  zarte  BlutgcHlsse,  die 
bisher  den  Schutz  der  Epidermis  oder  einer  Schleimhaut  genossen  hatten,  oder  in 
der  Tiefe  des  Körpers  lagen,  der  Luft  ohne  jede  schützende  Hülle  preisgegeben, 
80  tritt  durch  Verdunstung  Stase  in  den  kleineren  Blutgefässen  schnell,  langsamer 
aber  auch  in  den  grösseren  ein.  Ganz  besonders  umfangreich  werden  die  Stasen 
beim  biossliegenden  Gehirn,  bei  prolabirenden  Eingeweiden,  nachweisbar  sind  sie 
aber  auch  am  Kaninchenohre,  dessen  Oberhaut  man  abgezogen  hat.  Stase  tritt 
ferner  ein  unter  Einw^irkung  der  Glühhitze  und  der  Verbrühung  höheren  Grades. 
Stase  unter  vollständiger  Erstarrung  des  Blutis  tritt  bei  Erfrierungen  höherer 
Grade  ein.  Sie  ist  auch  der  Ausgang  einer  langdanernden,  unlösbaren  Stagnation, 
häufig  daher  bei  Strangulation,  Incarceration.  Stase  ist  endlich  eine  sehr  häufige 
Folge  der  Einwirkung  von  Stoffen  hochgradiger  chemischer  Affinität  auf  das 
Blut.  Je  unbeschützter  Blutgefässe  und  Blut  der  ^  ollen  Einwirkung  solcher 
Stoffe  ausgesetzt  sind,  desto  stärker  die  Wirkung.  Unmittelbar  auf  die  Blut- 
gefässe gebracht,  wirken  zahlreiche  Stoffe  deletär,  treten  durch  Imbibition  in  die 
Gefässwände  ein  und  bringen  das  Blut  zur  Coagulation;  so  ätherische  Gele, 
concentrirte  Salzlösungen.  Andere  haben  die  Fähigkeit,  auch  die  beschützenden 
Häute  (Epidermis,  Schleimhäute)  zu  durchdringen  und  durch  sie  hindurch  auf  das 
Blut  coagulirend  zu  wirken  (Aetzmittel).  Die  Beobachtung  der  Stase  in  den  er- 
wähnten Fällen  ergiebt,  dass  nicht  blos  die  in  dim  GefUssabschnitte  vorhandene 
Llutsäule  völlig  stillsteht,  sondern  dass  jede  neue  Blutsäule,  die .  man  künstlich 
hineinschiebt,  wieder  der  gleichen  Coagulation  erliegt.  Meist  sind  auch  die  Stasen 
völlig  unlösbar.  Wo  noch  eine  Lösung  zu  Stande  kommt  bei  wahrer  Stase,  da 
tritt  nicht  sofort  die  normale  Blutcirculation  ein,  sondern  es  erfolgt  ein  Zwischen- 
zustand, der,  wie  nach  der  Erstarrung  deutlich  nachweisbar,  dem  Entzündungs- 
processe  angehört.  Daraus  geht  hervor,  dass  bei  der  Stase  neben  der  augenflllligen 
Veränderung,  der  Blutgerinnung,  noch  eine  unsichtbare,  die  Veränderung 
der  Gefässwand,  einhergeht.  Diese  letztere  ist  es  aber,  die  die  Stase  zu  einem 
dauernden,  stabilen  Vorgange  macht;  der  d^rch  die  Entfernung  der  coagulirten 
Blutsäule  durchaus  nicht  zu  beseitigen  ist.  So  weit  Stase  überhaupt  geheilt  werden 
kann ,  ist  die  Heilung  nur  möglich  auf  dem  Wege  der  langsamen  Reparation 
der  Gefässwände  mittelst  der  Ernährungsvorgänge. 

Die  Unterschiede  zwischen  Stagnation  und  Stase  sind  ein- 
leuchtende.  Bei  der  Stagnation  findet  lediglich  Blutstillstand,  Blutstauung  statt, 
bei  der  das  Blut  ausser  Wasserverlust  gar  keine  Aenderung  erlitten  zu  haben 
braucht.  Nur  in  den  seltensten  Fällen ,  bei  voller  Unlöslichkeit ,  wirkt  auch  die 
Stagnation  schliesslich  so  weit  degenerirend  auf  die  Gefässwand,  dass  aus  der 
Stagnation  die  Stase  hervorgeht.  Umgekehrt  ist  das  Verhältniss  zwischen  Throm- 
bose und  Stase.  Bei  Thrombose  findet  partielle  Blutgerinnung  statt,  meist  ohne 
Blutstillstand.  Ferner  tritt  Thrombose  am  häufigsten  in  grossen  Gefässen  ein,  die 
Stase  hat  ihren  Sitz  in  kleinen  Gefässen.  Ausgedehnte  capillare  Thrombose 
UDO    Capiilarstase    wäre   identisch ,   könnte  jedoch    nur   eintreten  bei  Mortification 
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der  Capillargefässe.  Eine  anderweitige  Capillarthrombose  oder  eine  sogenannte 
Stilletandsthrombose  giebt  es  in  den  Capillaren  nicht,  weil  bei  dem  engen  Haar- 
röhrchen auch  der  innerste  centrale  Blntfaden  sich  nicht  dem  der  Gerinnung  ent- 
gegenwirkenden Einflasse  des  Endothels  entziehen  kann.  Nur  wo  das  Endothel 
des  Oapillars  unwirksam  geworden,  mortificirt  ist,  kann  es  also  zur  Capillar- 
thrombose,  zur  Capillarstise  kommen.  Der  gewöhnliche  Process  der  Thrombose  hat 
hingegen  seinen  Ursprung  fast  stets  in  den  grossen  Blutgefllssen.  —  Weiter  ist 
mit  der  Stase  die  Inspissatio  sanguinis  nicht  zu  verwechseln.  Allgemeine 
Eindickung  des  Blutes  kommt  nach  grossen  Wasserverlusten  desselben  vor,  so 
bei  der  Cholera.  Das  Blut  steht  still,  weil  es  zu  viel  Wasser  eingebflsst  hat,  zu 
fest  geworden  ist.  Hier  wird  Niemand  von  Stase  sprechen.  Der  Fall  ist  aber 
ganz  analog,  wenn  das  Blut  örtlich,  also  an  einer  beschrankten  Stelle  durch 
Wasserentziehung,  Verdampfung,  oder  durch  anderweitige  physikalische  Störungen 
fester  geworden  ist  in  der  leichten  Diffusionsstase.  Diese  leichte  Diffusionsstase 
ist  weder  als  wahre  Stase  zu  betrachten,  noch  geht  sie  nach  den  Gesetzen  der 
Diffusion  vor  sich.  Es  ist  ein  Imbibitionsvorgang ,  bei  dem  die  äussere  Flüssigkeit 
von  den  Blut-  und  Lymphgefftssen  schliesslich  vollständig  resorbirt  wird.  Der  für  die 
Diffusion  wesentliche  Begriff,  dass  ein  Austausch  durch  die  trennende  Membran  so 
lange  stattfindet,  bis  beide  Fltlssigkeiten  gleiche  Mischungsverhältnisse  darbieten, 
wird  bei  diesem  Vorgange  nicht  im  geringsten  realisirt.  Ebensowenig  kommt  es 
bei  der  leichten  Diffusionsstase  zu  einer  echten  Stase.  Die  BlntgeHlsse  selbst  sind  so 
wenig  verändert,  dass  es  dem  Blutstrom  mit  Leichtigkeit  gelingt,  die  kleineren 
oder  grösseren  Blutklttmpchen  mit  sieh  fortzuschleppen,  ja  wieder  aufzulösen,  weil 
nur  geringe  Veränderungen  vorgegangen  sind^  während  die  neueintretende  Blutsäule 
völlig  in  Integrität  bleibt  Es  ist  gewiss,  dass  zwischen  dieser  sogenannten  Diffusions- 
stase durch  diluirte  Salzlösungen  und  der  echten  Stase  durch  concentrirte  Salz- 
lösungen allmälige  Uebergänge  stattfinden.  Solche  Uebergänge  aber  finden  flberall 
statt.  Zwischen  den  extremsten  Graden  der  Verbrtlhung  und  einem  kurzen  ober- 
flächlichen Blutstillstand  in  Folge  der  Einwirkung  der  Wärme  sind  auch  allmälige 
Uebergänge ,  aber  das  berechtigt  uns  noch  nicht ,  die  durch  die  verschiedenen 
Grade  herbeigeführten  äusserst  verschiedenen  Zustände  mit  demselben  Namen  zu 
belegen.  Der  Unterschied  zwischen  leichter  Lösbarkeit  eines  inneren  Blutcoagulums 
und  der  Unlösbarkeit  desselben,  der  Integrität  der  Gefflsswand  und  der  schweren 
Schädigung  derselben  ist  ein  so  grosser,  dass  man  nicht  beide  Zustände  mit  dem 
Namen  Stase  belegen  darf,  blos  deshalb,  weil  bei  weiterer  erheblicher  Concentration 
desselben  Stoffes  auch  endlich  einmal  wahre  Stase  eintritt.  Noch  weniger  ist 
localer  vortlbergehender  Blutstillstand  durch  Zerrung  der  Gefässwände  zur  Stase 
zu  rechnen. 

Literatur:  Lediglich  von  historischer  Wichtigkeit  sind :  Ealtenbrnnner, 
Experimenta  circa  statum  sanguinis  et  vasorum  in  inßammatione,  1826-  —  E  m  m  e  r  t ,  Beiträge 
sor  Pathologie  nnd  Therapie.  1842.  —  H.  Weber,  Experimente  über  die  Stase  in  der 
Froschschwimmhant.  Müller's  Archiv.  185^.  —  Bachheim,  üeber  die  Bedentang  des 
Diiftisionsvermögens  für  die  entzündungsfördemde  Wirkung  einiger  Stoffe.  Archiv  für  phys. 
Heilkunde.  1855.  —  üeber  den  gegenwärtigen  Standpunkt  cf.  die  Handbücher  der  allgemeinen 
Pathologie,  insbesondere  v.  Recklinghausen,  pag.  52.  Samuel. 

Statische  Krämpfe.  Der  Begriff  der  „statischen  Krämpfe"  ist  bei  den 
verschiedenen  Autoren  ein  durchaus  verschiedener.  Indessen  sind  es  namentlich  zwei 
Formen  von  Krämpfen,  welche  man  mit  diesem  Namen  belegt  hat,  nämlich  1.  die 
sogenannten  Zwangsbewegungen  und  2.  die  vorzugsweise  beim  Stehen 
oder  Gehen  in  den  unteren  Extremitäten  auftretenden  Krämpfe. 
Ueber  die  ersteren  siebe  den  Artikel  Zwangsbewegungen;  über  die  anderen 
aber,  sowie  über  die  dazu  gehörigen  saltatorischen  Reflexkrämpfe  den 
Artikel  Convulsionen.  Seeligmüller. 

StatOmeter,    s.  Exophthalmometrie,  VI,  pag.  659. 
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Staubkrankheiten.  Dm  Oeblet  der  Staubmhalationskrankheiten  ist  ein 
äüBgerst  umfassendes,  wenn  man  alle  Verunreinigungen  der  atmosphärisclien  Luft 
berflcksiohtigt ,  die,  als  Staubpartikelchen  eingeathmet,  Störungen  grösseren  oder 
geringeren  Grades  hervorrufen  können.  Als  typisch  fflr  die  grosse  Mannigfaltigkeit 
der  hier  in  Betracht  kommenden  Fremdkörper  ist  der  Strassenstaub  anzusehen, 
der  zugleich  vegetabilische,  mineralische  und  animalische  Partikelohen  enthält 
(P.  MiGUKL  ^).  Es  ist  von  besonderem  Interesse,  dass  in  neuerer  Zeit  der  Strassen- 
staub von  Zaübzbb^)  als  ätiologisches  Moment  entzündlicher  Lungenphthisis  zum 
Gegenstand  eingehender  Untersuchungen  gemacht  worden  ist.  Kflnstliche  Inhala- 
tionen verschiedener  Staubsorten  bei  Kaninchen  ergaben  regelmässig  bronchitisohe 
Affectionen,  oft  auch  Desquamationspneumonien.  Diese  Untersuchungen  gewinnen 
im  Lichte  der  späteren  KocH'schen  Entdeckungen  insofern  noch  eine  besondere 
Bedeutung,  als  aus  letzteren  hervorging,  dass  die  Tuberkulose  vorwiegend  eine 
Inhalationskrankheit  ist,  da  nach  der  Annahme  Koches  die  Bacillen  mit  dem 
phthisischen  Sputum  in's  Freie  gelangen,  um  schliesslich,  an  Staubpartikelchen 
haftend,  inhalirt  zu  werden.  Das  genaue  Studium  der  in  das  engere  Gebiet  der 
Pnenmonoconiosen  gehörenden  Krankheiten  (z.  B.  der  Chalicosis)  hat  in  erster 
Beihe  dazu  beigetragen,  die  Anschauung  zu  befestigen,  dass  die  Tuberkulose  auf 
der  Aufnahme  eines  in  die  Respirationsorgane  gelangten  Fremdkörpers  beruhe. 
So  bemerkte  Cohnheim  >) ,  dass  die  echte  Phthise  nicht  in  der  Einathmung  von 
beliebigem  atmosphärischen  Staub,  sondern  ausschliesslich  eines  bestimmten,  damals 
noch  nicht  genau  gekannten,  sicherlich  aber  corpusculären  specifischen  Virus 
bestehe,  das  vielleicht  nicht  weniger  verbreitet  sei,  als  die  diversen  anderen  Be- 
standtheile  des  Staubes,  mit  denen  es  auch  gewöhnlich  zusammen  eingeathmet 
wird.  Erst  auf  Grund  dieser  Anschauung  wird  es  nach  Cohmhbim  verständlich, 
weshalb  man  so  selten  phthisische  Lungen  trifft,  in  denen  nicht  auch  anthra- 
cotisohe  oder  indurative  und   peribronchitische  Processe  Platz  gegriffen  haben. 

Nach  einem  Eintheilungsprincip,  welches  im  Wesentlichen  von  der  oben- 
erwähnten Zusammensetzung  des  Strassenstaubes  ausgeht,  lassen  sich  grössere 
Gruppen  der  den  Staubinhalationskrankheiten  ausgesetzten  Individuen  zusammen- 
fassen.  So  unterscheidet  Hirt  : 

1.  In  metallischem  Staub  Arbeitende:  Formstecher,  Feilen- 
hauer, Schleifer,  Graveure,  Buchdrucker,  Gttrtler,  Gelbgiesser,  Vergolder,  Schrift- 
giesser  etc. 

2.  In  mineralischem  Staub  Arbeitende:  Feuerstein-  und  Mtthl- 
steinarbeiter,  Steinhauer,  Porcellanarbeiter,  Cementarbeiter,  Töpfer,  Maurer. 

3.  In  vegetabilischem  Staub  Arbeitende:  Mttller,  Kohlen- 
händler, Weber,  Schornsteinfeger,  Bäcker,  Tischler,  Seiler,  Kohlengruben-  und 
Cigarrenarbeiter. 

4.  In  animalischem  Staub  Arbeitende:  Bürstenbinder,  Friseure, 
Tapezierer,  Hutmacher,  Tuchscheerer  u.  s.  w. 

5.  In  Staubgemischen  Arbeitende:  Glasschleifer,  Glaser,  Tag- 
arbeiter, Strassenkehrer. 

Alle  diese  einer  Staubatmosphäre  ausgesetzten  Arbeiter  sind  zu  Erkran- 
kungen der  Respirationsorgane  (von  einfachem  Catarrh  bis  zu  tiefer  greifenden 
Veränderungen,  wie  Lungenemphysem,  chronische  Lungenentzflndung ,  Lungen- 
cirrhose  und  endlich  Lungenphthisis)  mehr  oder  weniger  disponirt. 

Es  wird  freilich  nicht  für  alle  Fälle  möglich  sein,  den  bestimmten  Nach- 
weis zu  liefern,  dass  die  Krankheitsursache  in  der  Staubinhalation  liege.  Lehrt 
uns  auch  die  tägliche  Erfahrung,  dass  der  Aufenthalt  in  stauberfQllter  Atmosphäre, 
gleichgiltig ,  welcher  Art  die  Staubbeimengung  ist,  hyperämische  Zustände  der 
Kehlkopfs-  und  Bronchialschleimhaut  herbeiführe,  verbunden  mit  Hustenreiz,  Geftlhl 
von  Kratzen  im  Halse  und  Expectoration  von  Schleimmassen ,  die  in  einzelnen 
Fällen  durch  ihre  Färbung  die  Natur  der  eingeathmeten  Staubpartikelchen  ver- 
rathen,    dass    femer   dieser   anhaltende   Reizzustand   der  Bronchialschleimhaut   zu 
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ooDieeativen  VeräDderangen  and  DesorganiBationen  des  LuDgenparenchyma  führen 
kann,  ao  wird  dem  gegenüber  geltend  zu  maehen  sein,  dass  hier  mannigfache 
andere  Schädlichkeiten  conourriren,  dass  kräftige  Gesammtconstitution  und  ein  gnt 
entwickelter  Brostkorb  eine  mächtige  Waffe  gegen  die  hier  drohenden  Gefahren 
bilden,  während  andererseits  ungünstige  Heredität,  zarter  Körperbau  und  ein  Leben 
▼oll  Entbehrungen  um  so  schneller  das  Fundament  untergraben  werden,  welches 
znm  Fortbestand  normaler  Lebensvorgänge  nothwendig  ist. 

In  dieser  Concorrenz  so  mannigfacher  Umstände  liegt  auch  die  Schwierig- 
keit, bei  statistischen  Erhebungen  (Oewerbsstatistik)  zu  unzweideutigen  Resultaten 
in  gelangen,  und  das  post  hoc  ergo  propter  hoc  ist  hier  nur  mit  grösster  Vor- 
sicht nnd  Berücksichtigung  aller  Nebenumstände  hinzustellen.  Hirt  erwähnt  einen 
Fall,  der  einen  3 1jährigen,  von  gesunden  Eltern  stammenden  Baumwollenarbeiter 
betrifft.  Bald  nach  seinem  Eintritt  in  die  Lehre  erkrankte  derselbe  an  einer 
croupösen  Lungenentzündung  und  nach  voller  Genesung  davon  zum  zweiten  Male, 
als  er  nur  wenige  Monate  das  Weberhandwerk  wieder  begonnen  hatte.  Vor 
Antritt  seiner  Militärdienstzeit  erlitt  er  zum  dritten  Mal  eine  Lungenentzündung, 
blieb  drei  Jahre  beim  Militär  gesund,  um  später  (jedesmal  bald  nach  Wiederauf- 
nahme der  Arbeit)  noch  drei  Mal  —  zuletzt  im  29.  Jahre  —  Pneumonie  zu  acquiriren. 

Solche  Fälle  beweisen  scheinbar  die  directe  Gefahr  der  Staubinhalation; 
doch  hebt  Hirt  mit  Recht  hervor,  dass  eine  einmal  erkrankt  gewesene  Lunge 
einen  Iocim  minorü  resisterUtae  darbiete,  und  nach  unserer  heutigen  Auffassung 
ist  die  Pneumonie  eine  Infectionskrankheit  mit  Neigung  zum  wiederholten  Befallen- 
werden desselben  Individuums.  Merkel^)  konnte  bei  500  croupOsen  Pneumonien 
mit  75  Todesfällen  (sämmtlich  secirt)  nicht  ein  einziges  Mal  die  Staubinhalation 
als  directe  Krankheitsursache  nachweisen. 

Wir  werden  im  weiteren  Verfolg  dieser  Betrachtungen  diejenigen  Krank- 
heiten kennen  lernen,  bei  denen  ein  ursächlicher  Zusammenhang  mit  Staubeinathmung 
bestimmt  nachgewiesen  ist.  Hierbei  ist  die  Qualität  des  Staubes  von  Einfluss  auf 
den  Grad  der  daraus  sich  ableitenden  Erkrankung,  und  namentlich  die  physika- 
lische Beschaffenheit  der  Staubpartikel  (eckige  oder  glatte  Oberfläche)  ist  hier 
von  hoher  Bedeutung. 

Berücksichtigt  man  weiter,  dass  Gruppe  1:  Metallarbeiter  das 
grOaste  Contingent  zur  Phthisis  abgiebt,  während  Gruppe  3:  Vegetabilische 
Stanbarbeiter  die  relativ  günstigste  Sterblichkeit  liefert,  so  ergiebt  sich  schon 
hieraus,  dass  die  Gewerbshygiene  dem  Betrieb  jeder  einzelnen  dieser  mannigfachen 
Gewerbe  und  Fabrikationszweige  volle  Aufmerksamkeit  zuwenden  muss,  um  an  der 
Hand  der  Statistik  die  grössere  oder  geringere  Gefahr  jeder  einzelnen  Beschäftigung 
darznthnn  und  Massregeln  zur  Abwehr  der  hier  in  Betracht  kommenden  Schädlich- 
keiten zu  treffen. 

Es  folgt  bei  weiterer  Betrachtung,  dass  wir  nach  dem  gegenwärtigen 
Stand  unseres  Wissens  bei  diesem  Studium  nicht  fttr  eine  jede  Kategorie  besondere 
Krankheitsbilder  gewinnen,  sondern  nur  procentisch  variable  Zahlengrössen  für 
die  vorwiegend  dabei  in  Betracht  kommenden  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Nicht  alle  als  Staub  eingeathmete  Fremdkörper  zeigen  gleiche  Wirkung 
auf  die  Respirationsorgane.  So  sehen  wir,  dass  das  Blei,  obwohl  es  durch  Lungen- 
absorption in  den  Kreislauf  und  von  dort  in  die  verschiedensten  Theile  des 
Körpers  gebracht  wird,  Intoxicationssymptome  erzeugt,  welche  sich  als  Bleikolik, 
Bieilähmnng  etc.  äussern,  während  Krankheitssymptome  von  Seiten  der  Respirations- 
organe nicht  in  die  Erscheinung  treten.  Dieser  chronischen  Bleiintoxication  sind 
die  Metallarbeiter  (aus  Gruppe  1  :  Tttncher,  Lackirer,  Schriftgiesser,  Buchdrucker, 
Maler;  aus  Gruppe  2:  die  Töpfer,  d.h.  alle  diejenigen  Gewerbe,  bei  welchen 
Bleipräparate  zur  Verwendung  kommen),  sowie  überhaupt  Diejenigen  ausgesetzt, 
welche  fortgesetzt  Bleistaub  einathmen. 

Bei  der  chronischen  Chrom  Vergiftung  sehen  wir  im  Anfang  bei  den  dem 
Staub    und    den   Dämpfen    chromsaurer    Salze    sich    aussetzenden    Arbeitern    eine 
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besondere  Form  von  Rhinitis,  Excoriationen  an  Hftnden  and  Füssen  etc.  auftreten, 
während  entzflndliche  Aifectionen  der  Broncbialscbleimhaat  erst  nach  längerer  Be- 
schftftigang  sich  bemerl^bar  machen.  Auf  die  in  neuerer  Zeit  von  Klein  ^)  beob- 
achtete Erkrankung  der  Jutespinnerinnen,  wobei  es  sich  im  Wesentlichen  um 
osteomyelitische  Erscheinungen  haudcU,  werden  wir  am  Schlüsse  dieser  Betrach- 
tungen zurQckkommen. 

Obwohl  sich  aus  dem  eben  Angeführten  ergiebt,  dass  Staubinhalationen 
in  mannigfaltiger  Weise  ihre  nachtheiligen  Einwirkungen  auf  den  Organismus 
äussern ,  so  erwächst  doch  im  Grossen  und  Ganzen  die  das  Leben  bedrohende 
Gefahr  dadurch,  dass  die  Respirationsorgane  bei  längerer  Einwirkung  von  Staub- 
einathmung  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden ;  andererseits  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  beispielsweise  der  durch  chronische  Bleiintoxication  geschwächte  Organismus 
in  letzter  Instanz  zu  phthisischen  Erkrankungen  leichter  disponirt  ist.  —  Auch 
möchten  wir  an  dieser  Stelle  daran  erinnern,  dass  nach  Meinel^)  Giftstaub,  der 
erst  gelöst  Allgemeinerscheinungen  im  Organismus  hervorruft,  von  den  Staub- 
iahalationskrankheiten  auszuschliessen  ist,  da  er  sich  nur  vorübergehend  als  Staub 
veriiält.  Wenn  wir  danach  auf  Grund  dieser  Anschauung  das  Gebiet  der  Staub- 
inhalationBkrAnkheiten  enger  zu  begrenzen  suchen,  so  handelt  es  sich  dabei  um 
Erkrankungszustiade  der  Luftwege  und  des  Lungenpareuch^rms ,  die  in  directer 
causaler  Beziehung  zu  den  durch  die  Staubatmosphäre  zugefübrten  Substanzen 
stehen.  Hier,  wo  das  ganze  kliaiache  Krankheitsbild  auf  diesen  engeren  Zusammen- 
hang hinweist,  ist  mit  aller  Bestimmtheit  der  Nachweis  zu  führen,  .dass  die  Staub- 
partikelchen in  das  Bronchialrohr  gelangt  und  von  dort  weiter  in  das  Lungen- 
parenchym gedrungen  sind. 

In  den  hier  folgenden  speciellen  Betrachtungen  handelt  es  sieh  demnach 
im  Wesentlichen  um  Beantwortung  der  Frage,  ob  gewisse  Verunreinigungen  der 
Luft  (Staubpartikelchen)  nicht  nur  in  die  Respirationsorgane  aufgenommen  werden, 
sondern  weiterhin  in  das  eigentliche  Lungenparenchym  vordringend,  daselbst 
bestimmte  Veränderungen  hervorrufen,  welche  auf  diese  von  aussen  zugeführte 
Fremdkörper  zurückgeführt  werden  müssen. 

Erst  mit  dem  Nachweis,  dass  der  in  dem  Lungenparenchym  aufgefundene 
Fremdkörper  mit  dem  von  aussen  eingedrungenen  identisch  sei,  konnte  diese 
Frage  als  gelöst  angesehen  werden. 

Zum  Angelpunkt  derselben  wurde  die  Anthracosis,  —  und  fast  vom 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  bis  zur  Mitte  desselben  standen  in  der  Cardinalfrage, 
ob  das  dabei  aufgefundene  Lungenpigment  von  aussen  oder  aus  dem  Blute  stamme, 
die  Aneichten  einander  schroff  gegenüber.  Erst  durch  die  classische  Untersuchung 
Zenker^s  ^")  wurde  der  Nachweis  geliefert ,  dass  Eisenstaub  von  aussen  in  die 
Lungen  aufgenommen  werde  und  zu  consecutiven  Gewebserkrankungen  führe.  Bei 
dem  charakteristischen  Verhalten  des  Eisens  zu  Reagentien  (die  mikroskopiaohen 
Durchschnitte  werden,  mit  Salzsäure  behandelt,  bei  Zusatz  von  Blntlaugensali 
schnell  blau  gefärbt)  war  jeder  Zweifel  an  dem  Zusammenhaag  der  Erscheinungen 
ausgeschlossen. 

Hierdurch  wurde  auch  das  Fundament  der  Anthracosis  als  Staub- 
inhalationskrankheit  gesichert,  —  und  Diejenigen,  welche  sich  mit  Bezug  auf  die 
Frage  ob  die  Kohlenstaubablagerung  mit  Sicherheit  von  aussen  stamme,  skeptisch 
verhalten  hatten,  mussten  sowohl  mit  Rücksicht  auf  das  Ergebniss  der  ZENKBR'schen 
Untersuchung ,  sowie  in  Anbetracht  des  von  Teaube  ^^)  gelieferten  Nachweises, 
dass  Kohlenstaubtheilchen  nicht  nur  in  die  Alveolen  eindringen,  sondern  dass  in 
ihrer  Form  unverkennbare  Holzpartikel  im  interstitiellen  Lungengewebe  und  den 
Bronchialdrüsen  sich  mit  Sicherheit  nachweisen  lassen ,  jeden  Zweifel  schwinden 
lassen.  Wir  werden  im  Folgenden  bei  der  Anthracosis  auf  diesen  Widerstreit  der 
Ansichten  und  die  auf  beiden  Seiten  mit  Zähigkeit  vertheidigten  Argumente 
zarückkommen. 


STAÜBKRANKHEITEN.  4^ 

Za  dem  anatomisch  und  klinisch  bisher  erforschtai  engeren  Gebiete  der 
Staabinbalationskrankheiten  (von  Zekkes  als  PnenmonoconioMü  —  von  icvsufjicov, 
Lunge  und  ri  x6vt;,  Staub  —  bezeichnet)  gehören  folgende  Arten: 

1.  Anthracosis  pulmonum  —  Pneumonoconiosis  imthracotwm 
—  Einlagerung  von  Steinkohlen-  und  Holzkohlenstaub. 

2.  Sideroais  pulmonum  — I^eumonoconwsia  siderotica  {ßAvXtipKWig 
von  Metallstaub). 

3.  Chaltcosis  pulmonum  und  Aluminosü —  Einlagerung  von  Stein- 
staub und  verwandten  Staubarten  (Thonerdestaub). 

4.  Anhang.   Einlagerung  von  Tabakstaub,  Baumwollenstaub  etc. 

1.  Anthracosis  (von  olvSpx^,  Kohle)  ist  von  allen  Staubkran khetten 
zuerst  am  eingehendsten  untersucht  worden,  obwohl  sie  nicht  die  älteste  der  als 
solcher  erkannten  Inhalationskrankheiten  ist. 

Während  die  Untersuchungen  Aber  Anthracosis  im  ersten  Decenniura  dieses 
Jahrhunderts  beginnen,  reichen  diejenigen  Ramazzini's  ^^)  über  die  Krankheiten  der 
Steinbrecher  und  den  Nachweis  von  Lungensteinen  mehr  als  ein  Jahrhundert  zurück. 

Die  bei  der  Anthracosis  wie  überhaupt  bei  allen  Staubkrankheiten  in  den 
Vordergrund  tretende  Frage,  ob  Staubpartikelchen,  speciell  Kohlenstaub  (pulverisirte 
Kohle,  Rnss  etc.)  in  das  Lungengewebe  eindringe  und  von  dort  zu  den  Bronchial- 
drüsen weiter  geleitet  werde,  wurde  zuerst  von  Paabson  ^^),  dann  von  Laennbc 
im  bejahenden  Sinne  beantwortet.  In  Pearson's  Untersuchungen  handelt  es  sich 
bereits  um  einen  Versuch  des  chemischen  Nachweises  dafür,  dass  das  Lungen- 
schwarz von  aussen  in  die  Lunge  eingedrungene  Kohle  sei,  ohne  dass  dabei  die 
schwarzpigmentirte  Lunge  der  Kohlenbergleute  in  Betracht  kommt.  P£ARS0N  schliesst, 
dass  die  in  der  Luft  in  unsichtbar  kleinen  Theilchen  vorhandenen  und  durch 
Verbrennung  von  Holz  gebildeten  Kohlenstaubpartikelchen  gleichwie  der  Sauer- 
stoff aufgenommen  werden  und  durch  die  Lungenzellen  in's  Blut  gelangen  können ; 
ebenso  möglich  ist  es,  dass  die  Staubtheilchen  von  den  Luftröhrenästen  in  die 
Saugader  dringen,  da  die  schwarzen  Streifen  an  der  Oberfläche  der  Lungen  mit 
Lungensaugadem  übereinstimmen. 

In  einer  früher  erschienenen  Arbeit  Laenkec's  ^*)  findet  sich  keine  Notiz, 
welche  darauf  hinweist,  dass  dieser  Autor  bereits  das  Lungenschwarz  von  demselben 
Gesichtspunkte  aus  als  identisch  mit  dem  in  der  Luft  sich  findenden  Kohlenstaub  auf- 
iiasste  (c.  f.  hierzu  die  Bemerkung  von  Zenker,  I.e.  pag.  117).  Erst  später  ^^)  stellte 
La£nnec  die  Abätammung  des  Lungenschwarzes  von  aussen  (von  Lamponrus3  etc.) 
als  Möglichkeit  hin.  Diesen  Ansichten  gegenüber  sprach  Henle  noch  1841  seinen 
Zweifel  daran  aus,  ob  eingeathmeter  Kohlenstaub  in  die  Lymphgefässe  und  Lymph- 
drüsen übergehen  könne  —  und  eine  mächtige  Stütze  erhielten  seine  Bedenken 
durch  die  Untersuchungen  Virchow's^*)  über  pathologische  Pigmente,  in  denen 
dieser  Forscher  das  Lungenpigment  als  pathologisches  Product  (durch  Umwand- 
lung von  Blutfarbstoff  gebildet)  auffasste.  ViRCHOW  hebt  (l.  c.  pag.  466)  hervor, 
dass  die  mit  der  Luft  eingeathmeten  Kohlen  theilchen,  welche  den  Auswurf  grau 
oder  schwarz  färben,  mit  dem  Bronchialscbleim  wieder  entfernt  werden,  und  ver- 
weist auf  die  Arbeiten  von  Trodsseau  und  Leblanc  (Archives  gönöral.  1828,  T.  17, 
pag.  167),  nach  welchen  das  ergossene  Blut  allmälig  diejenigen  Veränderungen  er- 
leidet, welche  zur  Bildung  der  Melanose  führen. 

Mittlerweile  waren  insbesondere  von  englischen  Autoren  diejenigen  Er- 
fahrungen gewonnen,  welche  die  schwarze  Färbung  der  Lungen  mit  der  Art  der  Be- 
schäftigung (Ginathmung  von  Koblenstaub  bei  Kohlenarbeitern)  in  engeren  Zusammen- 
hang brachten.  Nachdem  Gregort  ^^)  zuerst  das  Sectionsergebniss  eines  seit  zehn 
Jahren  in  Kohlenbergwerken  beschäftigten  Arbeiters  mitgctheilt  hatte,  bei  welchem 
neben  Kohlenanhänfungen  in  den  Lungen  sich  Cavernen  fanden,  die  mit  einer 
schwarzen,  tintenartigen  Flüssigkeit  gefüllt  waren,  folgten  sehr  bald  bestätigende 
und  dies  erste  Resultat  erweiternde  Beobachtungen.  Das  Hauptverdienst  jedoch,  die 
Lehre  von  der  Anthracose  gefördert  und  weitere  Anregung  zu   Forschungen  auf 
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die86m  Felde  geboten  zu  haben ,  gebührt  den  beiden  Thomson's  ^^)  (Vater  und 
Sohn).  Bemerkenswerth  sind  neben  den  Mittheilungen  anderer  Autoren  die  von 
Philp,  Simpson  und  Stbatton  ^^)  in  den  Dreissiger  Jahren  in  Kohlenbergwerken 
gemachten  Beobachtungen,  von  denen  der  Letztgenannte  zuerst  den  Namen 
Anthracoeis  brauchte,  während  Hamilton  denselben  Befund  bei  einem  in  einem 
Eisenwerk  beschäftigten  Former  unter  dem  Einfluss  einer  mit  Kohlenstaub  ge- 
schwängerten Atmosphäre  feststellte. 

Nachdem  von  deutschen  Autoren  1831  (gleichzeitig  mit  Oebgort)  Eeu)- 
HANN^o)  in  Dresden  seine  Beobachtungen  über  die  kohlschwarze  Färbung  der 
Lungen  bei  den  Steinkohlenarbeitem  des  Plauen'schen  Grundes  veröffentlicht  hatte 
und  später  Brockmann '^),  welcher  trotz  des  Zugeständnisses,  dass  Kohlentheilchen 
in  die  Lungenbläschen  eindringen  können,  die  Entstehung  der  Melanose  von  der 
Entwicklung  eines  organischen  Pigments  abhängig  machte,  die  Pneumomelanosis 
metallurgica  bei  den  Bergleuten  des  Oberharzes  beschrieben,  wurde  die  Theorie 
von  der  Kohiennatur  des  schwarzen  Lungenpigments  durch  die  chemischen  Unter- 
suchungen von  Christison,  Graham  und  Lbcanu  kräftig  gestützt.  Auf  Omnd 
eingehender  Untersuchungen  und  gestützt  auf  Beobachtungen  aus  den  Hospitälern 
von  Paris,  wo  Leate,  die  in  einer  mit  Kohlenstaub  überladenen  Atmosphäre  lebten, 
beim  Tode  —  an  intercnrrenten  Krankheiten  —  die  Lungen  mit  schwarzem 
Pigment  angefüllt  zeigten,  kam  Robin  ^^j  zu  der  Ueberzeugung,  dass  das  Ein- 
dringen von  Kohlentheilchen  eine  nicht  zu  bezweifelnde  Thatsache  sei  (1.  c. 
pag.  620 :  „La  pSnArcUion  de  cea  corpa  solides  est  actuellement  un  faü  que 
Von  ne  saurait  ntettre  en  doute,**)  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  von  ihm  an 
Hunden  mit  Holzkohlenpulver  angestellten  Ffltterungsversuche  (dieselben  ergaben 
Ablagerungen  von  Kohle  nicht  nur  in  der  Lunge,  sondern  auch  in  der  Leber)  zu 
Gunsten  der  Theorie  von  Villarbt  gedeutet  werden  konnten,  nach  welcher  die 
Kohlentheilchen  vom  Darmcanal  in*s  Blut  übergehen.  Die  Ansicht  Villaret's  von 
der  Resorption  des  Staubes  durch  die  Cbylusgefässe  wurde  jedoch  auf  das  Ent- 
schiedenste von  Robin,  wie  bereits  erwähnt,  bekämpft,  da  nach  seiner  Annahme 
der  Staub  von  den  Alveolen  aus  durch  die  Wandungen  derselben  hindurch  zu 
dem  interstitiellen  Gewebe  und  so  in  den  Lymphstrom  und  zuletzt  in  die  Bronchial- 
drttsen  gelangt. 

Einen  noch  festeren  Boden  gewannen  diese  gegenüber  Virchow  (derselbe 
hielt  auch  nach  Untersuchung  einer  Bergmannslunge  „miner  lung"  an  der  Ansicht 
von  der  organischen  Natur  des  Pigments  fest)  verfochtenen  Ansichten  von  der 
Kohlennatur  des  Pigments,  als  Traubb  (1.  c.  1860)  seine  erste  einen  Holzkohlen- 
arbeiter betreffende  Beobachtung  veröffentlichte,  bei  welchem  mikroskopisch  erkenn- 
bare Holzkohlentheilchen  sowohl  in  den  Sputis,  als  auch  nach  dem  Tode  in  den 
Alveolen  vorgefunden  wurden. 

Traübb  nahm  an,  dass  hier  die  Aufnahme  des  Pigments  durch  die  von 
einem  chronischen  Catarrh  bedingte  Störung  der  Flimmerbewegung  begünstigt  war. 

Bald  folgte  eine  analoge  Beobachtung  Mannkopf*s  >s) ,  nach  welchem 
jedoch  die  Kohlenpartikelchen  nur  äusserlich  den  Zellen  anhafteten,  während 
Traubb  dieselben  innerhalb  der  Epithelien  und  Scbleimkörper  gefunden  hatte. 
Ebenso  fand  Fribdrbich  3^)  bei  Arbeitern  in  Ultramarinfabriken  in  den  blauen 
Sputis  nur  freie  blaue  Moleküle,  niemals  solche  in  Zellen.  Nach  Friedrbich  müssen 
feine  Kohlen-  und  Rauchtheilchen  durch  Flimmerbewegung  in  den  Bronchien  bald 
wieder  entfernt  werden. 

Auch  bei  den  Arbeitern  in  den  rothen  Sandsteinbrüchen  des  Neckarthaies 
zeigten  sich  nach  Friedreich  niemals  Sandsteinpartikelchen  in  Zellen.  Die  von 
diesem  Autor  aufgeworfene  Frage,  warum  es  bei  den  eben  erwähnten  Arbeitern  nicht 
zu  rothen  Indurationen  des  Lungenparenchyms  und  der  Bronchialdrüsen  kommt, 
war  kurz  vor  der  Veröffentlichung  der  bahnbrechenden  Untersuchungen  Zbnkbr's 
gestellt,  welcher  unzweideutige  Beweise  für  das  Vorhandensein  dieser  rothen  Ab- 
lagerungen in  den  Lungen  beibrachte.  In  ähnlicher  Weise  verhielt  es  sich  mit  der 
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Ansicht  Virchow's,  dass  ftir  den  Fall  der  Absorption  von  Kohlentheilchen  sich  das 
Pigment  in  Alveolen ,  Lymphgef^sen ,  den  Alveolarwandungen  nnd  den  inter- 
alveoUren  Septis  nachweisen  lassen  mttsse.  Dass  dies  in  der  That  der  Fall  sei, 
ergab  sich  insbesondere  ans  den  an  Thieren  angestellten  Versnchen  Lbwin's'^), 
in  denen  er  das  Vordringen  staubförmiger  Körper  bis  in's  Lungenparenchym 
beobachtete. 

Za  denselben  Resultaten  waren  auf  experimeDtellem  Wege  Villaret  und 
Crocq^^)  gekommen.  Dass  von  den  Lungenbläschen  aus  das  Eindringen  fremder 
Körper  am  schnellsten  erfolge/  beobachtete  Letzterer,  als  er  in  Wasser  suspendirten 
Steinkohlenstaub  direct  in  die  Luftröhre  von  Thieren  brachte ;  neben  dem  Eindringen 
in  die  Lungenbläschen  fand  er  bereits  wenige  Stunden  nach  Anstellung  des  Versuchs 
Kohle  in  dem  Parencbym  der  Lunge  und  den  Bronchlaldrtisen. 

Traube  hatte  in  seiner  zuerst  beobachteten  Holzkohlenlunge  neben 
enormer  Anfüllung  derselben  mit  Holzkohlenpartikeln  (aus  der  Schnittfläche  quoll 
eine  schwarze,  tintenartige  Flüssigkeit)  das  Lungenparenchym  normal  gefunden 
und  schloss  daraus,  dass  diese  mechanische  Reizung  allein  keine  Entztlndungs- 
erscheinungen  hervorrufe. 

In  dem  zweiten  1866  von  Leuthold  mitgetheilten  Fälle  aus  der 
TRAUBE'schen  Klinik  hatte  die  von  Cohnheim  ausgeführte  anatomisch- histologische 
Untersuchung  eine  Anhäufung  der  Holzkohlentheilchen  nicht  nur  in  den  Alveolen  und 
den  dort  befindlichen  Zellen,  sondern  auch  im  interstitiellen  Lungengewebe  und  in 
den  Bronchialdrüsen  ergeben. 

Auf  Grund  dieser  durch  fortgesetzte  Beobachtung  gewonnenen  Resultate 
gab  auch  Virchow  ^7)  die  bis  dahin  verfochtene  Theorie  von  der  ausschliesslichen 
Pigmentnatur  der  schwarzen  Lungenfärbungen  auf  —  und  nachdem  er  sich  über- 
zeugt hatte,  dass  feinkörnige  Kohle  in  catarrhalische  Zellen  übergehen  könne,  dass 
ferner  Russkörnchen  von  Bergmannslampen  von  den  schwarzen  Pigmentkömehen 
der  Lunge  nicht  zu  unterscheiden  seien,  und  dass  endlich  scharfkantige  Krystalle 
der  Lunge  Bruchstücke  von  verkohltem  Holz  oder  Pflanzenzellen  darstellen,  erkannte 
er  die  Annahme  einer  wahren  Anthracosis  der  Lunge  neben  der  Pigmentlunge  als 
berechtigt  an. 

Pathologisch-anatomische  Verhältnisse   der  Anthracosis. 

Nach  Ansicht  der  meisten  Autoren  ist  bei  der  Staublunge  vorwiegend 
der  Oberlappen  betheiligt,  was  nach  Seltmann  und  Arnold  *^)  jedoch  keineswegs 
constant  ist. 

Die  Erfahrungen  über  die  feinere  Vertheilung  des  Staubes  in  den  Re- 
Bpirationsorganen  und  über  die  Einwirkung  desselben  auf  die  Gewebe  resultiren  vor 
Allem  aus  den  Thierversuchen,  unter  welchen  besonders  die  äusserst  sorgfältigen  und 
umfassenden  von  Abnold  (I.  c.)  anzuführen  sind.  Danach  findet  sich  der  inhalirte 
Stanb  in  Trachea  und  Bronchien  sowohl  frei  (in  Form  einzelner  in  Schleim  ein- 
gebetteter Körner  und  Körnerhanfen),  als  auch  an  Zellen  (Staubzellen)  ge- 
bunden; letztere  können  ihrem  anatomischen  Charakter  nach  epitheliale  und 
1  y m p h 0 i d e  („W anderzelle n")  sein. 

Aehnlich  sind  die  Verhältnisse  des  in  den  Alveolarlnmina  befindlichen 
Staubes.  Wahrscheinlich  in  Folge  theils  activen,  theils  passiven  Durchtretons 
zwischen  den  Epithelien  gelangen  sowohl  freie  als  auch  in  Form  der  Staubzellen 
auftretende  Staubmassen  in  das  Saftcanal  System  der  Alveolen  wände  nnd  von  hier 
in  die  mit  eigenen  Wandungen  versehenen  LymphgefUsse ;  man  findet  den  Staub 
dann  besonders  massenhaft  abgelagert  im  inter-  und  periinfundibulären,  femer  im 
peribronchialen  und  perivasculären  Bindegewebe,  ebenso  wie  in  den  subpleuralen 
Lymphgefässen.  Endlich  wird  der  theils  freie,  theils  an  Zellen  gebundene  Staub 
auch  den  Bronchialdrüsen  zugeführt,  und  zwar  durch  die  Vasa  afferentia  zu- 
nächst den  perifolliculären  Lymphräumen,  und  dringt  von  da  aus  einerseits  iu  die 
Follikel,  andererseits  in  die  Follicularstränge ,  von    wo   er   sehr   langsam    in    die 
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angreDzenden  Lymphgänge  übertritt;  in  den  Veksis  eferentibus  kt  Staab  nicht 
nachgewiesen  worden. 

Wir  können  an  dieser  Stelle  gleich  einschaltest  dass  die  Entlastung 
der  Lunge  von  Staub  nach  Sistirung  der  Einathmung  theils  durch  E^i|i%c- 
toration,  theils  auf  dem  Wege  des  Lymphstromes  nach  den  Bronchialdrttsea 
hin  stattfindet. 

Ein  bemerkenswerther  Oegensatz  besteht  zwischen  den  Experimentatoren 
in  Betreff  der  Einwirkung  des  Staubes  auf  eine  bereits  erkrankte  Luoge.  Während 
nach  AfiKOLD  in  entzündlich  veränderten  Partien  resp.  in  der  Umgebung  der- 
selben die  Retention  und  Ansammlung  des  Staubes  eine  besonders  intensive  ist, 
ist  nach  den  Thierversuchen  von  Schbeibbr^^)  von  der  inhalirten  Kohle  in  den 
eigentlichen  Krankheitsherden  durchaus  Nichts  cu  bemerken. 

In  Trachea  und  Bronchien  kommt  es  durch  die  reizende  Einwirkung  der 
Staubmassen  zu  catarrhalischen  Veränderungen,  die  eventuell,  bei  längerer  Dauer, 
zu  den  auch  sonst  beobachteten  Folgen  eines  chronischen  Bronchialcatarrhes 
(Emphysem,  Bronchiektasie  etc.)  ftlhren  können.  Nach  längerer  Dauer  der  Staub- 
einathmung  findet  sich  eine  grössere  Anzahl  Alveolen  erfüllt  mit  Staubpfröpfen 
(d.  h.  mit  einem  Gemenge  von  epithelialen  und  lymphoiden  Staubzellen  und  freien 
Staubkörnchen).  In  der  Umgebung  solcher  verstopften  Alveolen  kann  es  zu  ent- 
zündlichen, bronchopneumonischen  Indurationen  kommen,  in  Folge  deren 
sich  kleine  Knötchen  etwa  von  Hirsekorngrösse  oder,  durch  Verschmelzung  von 
mehreren  der  letzteren,  auch  grössere  Knoten  bilden.  Andere  Herde  bilden  sich 
in  Folge  von  Anhäufung  der.  Staubzelien  und  entzündlicher  Reizung  in  peri- 
bronchialen  Lymphräumen  (Peribronchitia  nodosa)^  sowie  aus  derselben 
Ursache  in  der  Umgebung  der  Gefässe  (Perivaaculitia  nodosa). 

Die  Unterscheidung  der  Kohleneinlagerung  von  Blutpigmenten  ist  äusserst 
schwierig,  da  alle  chemischen  Reactionen  Sbltmann^^),  Dressler,  Knaüff, 
KoscHLAKOFF  ^^)  im  Stich  Hessen.  Abgesehen  von  denjenigen  Fällen,  in  denen  sich 
die  Moleküle  der  Holzkohle  durch  ihre  Form  und  deutlichen  Porencanäle  erkennen 
lassen,  sollen  nach  Merkel  kleine  krystallähnliche  Formen  von  goldbrauner  Farbe 
in  der  Nähe  der  schwarzen  Pigmentmassen  sich  als  in  der  Lunge  gebildete  Pig- 
mente documentiren.  Nach  Cohnhbim  besteht  das  gesammte  schwarze  Pigment  der 
Lungen  und  Bronchialdrüsen  (Lnngenpigment,  Lungenschwarz)  lediglich  und  allein 
aus  eingeathmeter  Kohle. 

Zur  Symptomatologie,  Aetiologie  und  Prognose  der  Anthracosis. 

Während  Seltmann  (1.  c.  pag.  316)  der  Ansicht  ist,  dass  Kohlen- 
anhäufungen, sobald  sie  einen  gewissen  Grad  erreicht  haben,  durch  Verminderung 
der  Athmung8fläche  den  Gasaustausch  und  die  Blutbildung  verringern  und  somit 
Anämie  und  Dyspnoe  erzeugen,  führte  der  von  Traubb  in  seiner  ersten  Piiblication 
constatirte  Befund  zu  der  Annahme,  dass  trotz  einer  grossen  Anhäufung  von 
Kohlenstaubtheilchen  jede  erhebliche  Texturerkrankung  der  Lunge  fehlen  könne. 
Es  ergiebt  sich  des  Weiteren  aus  den  klinischen  Beobachtungen ,  dass  ein  speci- 
fisches  Krankheitsbild  der  Anthracosis  nicht  existirt.  Alle  Autoren  stimmen  ferner 
darin  überein,  dass  eine  directe  ursächliche  Beziehung  zwischen  der  Staubinhalation 
als  solcher  und  der  Lungentuberkulose  nicht  vorhanden  ist;  ja,  die  Lungen  der 
Kohlenbergleute  („Bergmannslungen'')  Eollen  sogar  eine  relative  Immunität  gegen- 
über der  Tuberkulose  besitzen,  wie  beispielsweise,  nach  einer  Angabe  von  Moll, 
die  Zahl  der  an  Tuberkulose  erkrankenden  Bergleute  Oberscblesiens  nur  die  sehr 
geringe  Anzahl  von  ca.  0'9<^/o  sämmtlicher  innerer  Kranker  ausmacht.  Diese 
letztere  Thatsache  ist  wohl  vorwiegend  der  relativen  Bacillenfreiheit  des  in  den 
Bergwerken  direct  aus  dem  Gestein  zur  Einathmung  gelangenden  Kohlenstaubes 
zuzuschreiben  und  die  Verhältnisse  werden  schon  etwas  anders  liegen,  wenn 
(worauf  speciell  Hanau  *^)  hinweist)  der  inhalirte  Staub  vorher  Gelegenheit  hatte, 
Tuberkel bacillen  aufzunehmen,  wie  das  in  von    Menschen   erfüllten    geschlossenen 
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Arbeitsrftamen  oder  auch  auf  EohlenhOfen  inmitten  grosser  Städte  der  Fall  ist. 
Auch  die  schon  oben  erwähnte  physikalische  Beschaffenheit  der  Staabpartikel 
dürfte  von  Bedeutung  sein,  da  ein  zackiges  Staubkorn  leichter  die  Lunge  verletzen 
und  somit  dem  Krankheitskeim  den  Weg  bahnen  kann.  Immerbin  jedoch  macht 
es  den  Eindruck,  als  ob  die  in  der  Lunge  deponirten  Staubmassen  der  Verbreitung 
der  tuberkulösen  Krankheitskeime  hinderlich  sind,  indem  sie  den  letzteren  die 
Bahnen  verlegen. 

Eine  Symptomatologie  der  Anthracosis  bedeutet  danach  nichts  Anderes 
als  die  Aufzählung  von  Krankheitssymptomen,  welche  dem  hinzugetretenen  Larynx- 
resp.  Bronohialcatarrh  angehören.  Dieser,  der  mit  quälendem  Husten  einhergeht, 
bietet  nichts  Eigenartiges. 

Hierbei  ist  nach  Seltmann  (l.  c.  pag.  314)  bemerkenswerth,  dass  jflugere 
Individuen  einen  Theil  der  Kohle  bald  wieder  mit  dem  Bronchialschleim  entfernen, 
dass  jedoch  endlich  durch  den  täglich  seitens  der  Fremdkörper  ausgetlbten  Reiz 
die  Flimmerbewegung  der  Bronchialschleimhaut  abgeschwächt  wird  und  somit 
eine  vollkommene  Ausstossung  der  fremden  Partikel  nicht  mehr  stattfindet.  Nach 
Traube  wird  hierbei  bei  länger  andauerndem  Catarrh  die  Thätigkeit  der  Flimmer- 
haare durch  den  Schleimttberzng  gehemmt  oder  ihre  Leistung  wegen  mangelhafter 
Ernährung  der  sie  tragenden  Zellen  vermindert. 

Das  einzig  charakteristische  Symptom  bildet  die  Beschaffenheit  des  Aus- 
wurfs und  dessen  rauchgraue  bis  tiefdunkelschwarze  Färbung.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergiebt,  wie  erwähnt,  freie  sowohl  als  in  ,,Staubzellen^'  eingescblossene 
Kohlentheilchen,  die  erst  dann  schwinden,  wenn  der  Arbeiter  sich  längere  Zeit  der 
Einwirkung  der  Staubatmosphäre  entzogen  hat.  Wenn  unter  diesen  Umständen  nach 
längerer  Zeit  wieder  freie  Kohlentheilchen  auftreten,  so  können  dieselben  nach 
MkrkkTi  nur  aus  dem  Lungengewebe  stammen  —  und  die  mikroskopische  Unter- 
suchung gewinnt  so  eine  erhebliche  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung. 

Schwierigkeiten  bereitet  die  Unterscheidung  der  zur  Inhalation  kommenden 
Kohlenarten  (Holzkohle,  Steinkohle,  Graphit,  Russ),  wobei  in  Erinnerung  zu  bringen 
ist,  dass  die  Molekttle  der  Holzkohle  sich  durch  ihre  spitzigen,  scharfkantigen 
Formen  charakterisiren  (wie  in  Traübe's  zweitem  Falle)  und  wohlerhaltene  Poren- 
eanftlchen  der  Tflpfelzellen  zeigen,  während  die  Moleküle  der  Steinkohle  nach 
Seltmann  (1.  c.  pag.  309)  kleinere  oder  grössere  dunkelschwarze  Körnchen  oder 
Plättchen  von  unregelmässiger,  länglicher,  meist  polygonaler,  selten  rundlicher 
Gestalt  erkennen  lassen. 

Was  andere,  zur  Anthracosis  hinzugetretene  Complicationen  betrifft,  so 
wäre  vor  Allem  die  Frage  zu  discutiren,  inwieweit  LunRcnemphysem ,  welches 
sich  bei  älteren  Bergleuten  findet,  in  ein  Abhängigkeitsverhältniss  von  derselben 
zu  bringen  ist.  Hier  ergiebt  sich  jedoch,  dass  nicht  die  Anthracosis  als  solche, 
sondern  einerseits  der  chronische  Catarrh,  andererseits  die  Art  der  Beschäftigung 
(gesteigerte  •  Muskelanstrengungen  in  ungünstiger,  fUr  die  Ausdehnung  der  Lungen 
geradezu  schädlicher  Körperhaltung)  an  der  Entwicklung  desselben  betheiligt  sind. 
Seltmann  erwähnt  (1.  c.  pag.  307)  in  dieser  Beziehung:  „Mit  intensiver  An- 
strengung seines  ganzen  Muskelsystems,  keuchender  Brust,  oift  in  der  unbequem- 
sten Körperhaltung  übt  der  Kohlenbergmann  seinen  beschwerlichen  Beruf  au^i.^^ 
Hierbei  ist  weiter  in  Erwägung  zu  ziehen,  dass  mit  der  Entwicklung  des  Emphysems 
nnd  mit  verminderter  Elasticität  der  Lungenzelien  bei  Vernichtung  der  Flimmer- 
bewegung  in  den  Bronchien  die  Festsetzung  der  Kohlenstaubpartikel  begtlnstigt  wird. 

Nach  den  vorangegangenen  Betrachtungen  hat  die  von  einzelnen  Autoren 
(Cboqüe)  für  die  Anthracosis  aufgestellte  Stadieneintheilung  und  specifische 
Symptomatologie  keine  Berechtigung. 

2.  Sider 0 8X8  pulmonum  (von  (Tt^7]p6;,  Eisen).  Während  sich  das 
Ergebniss  der  eingehenden  Untersuchungen  über  Anthracosis  dahin  zusammenfassen 
lägst,  dass  die  dabei  aufgefundenen  Gewebserkrankungen  der  Lungen  zu  keinen 
erheblichen  klinischen  Erscheinungen  zu  führen   pflegen,   zwingen    die    allerdings 
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noch  nicht  umfassendeii  Beobachtungen  Aber  Siderosie  sn  der  Annahme,  dasa 
die  Inhalation  metaüischer  Staabmolekflle  sehwere  Eritrankangen  zur  Folge 
haben  kann. 

Ein  exactea  Rrankheitsbild  iässt  sich  f&r  die  Sideroais  nm  so  schwieriger 
aufstellen,  als  für  diese  erst  seit  1865  durch  Zenker  erkannte  und  in  die  feinsten 
anatomischen  Details  durchforschte  Krankheit  nur  ein  spärliches  Beobachtnnga- 
material  vorliegt.  Bei  der  ersten  durch  Zenker  (1.  c.)  gemachten  Beobaohtong 
handelt  es  sich  um  eine  31  Jahre  alte,  in  einer  Nürnberger  Fabrik  seit  7  Jahren 
beschäftigte  Arbeiterin.  Die  Art  der  Beschäftigung  bestand  darin,  dass  auf  Fiieas- 
papier  vermittelst  eines  Filzes  ein  trockenes,  aus  fein  pulverisirtem  Eisenoxyd-  be- 
stehendes Pulver  (sog.  „Englischroth")  verrieben  wurde,  und  zwar  in  einem 
niedrigen,  nicht  ventilirten  und  von  diesem  Eisenstaub  erfüllten  Zimmer.  Der 
Speichel  der  in  diesem  Raum  beschäftigten  Arbeiterinnen  war  roth  geftrbt.  Die 
unregelmässig  und  kärglich  lebende  Arbeiterin  zeigte  1^/3  Jahre  vor  ihrem  Ab- 
leben die  ersten  Zeichen  einer  Lungenerkrankung  (Husten  und  Kurzathmigkeit). 
Die  von  Zenker  untersuchten  Lungen  der  unter  den  Erscheinungen  der  Phthisis 
Verstorbenen  boten  (abgesehen  von  Cavernen  in  allen  Lappen)  in  Betreff  der 
Vertheilung  des  Farbstoffs  das  oben  näher  beschriebene  Bild  der  anthracotischen 
Lungen  —  mit  dem  Unterschiede,  dass  durch  die  Ablagerung  des  rothen  statt 
des  schwarzen  Farbstoffes  sich  das  charakteristische  Bild  hier  noch  schärfer 
markirte.  Die  chemische  Untersuchung  der  Lungen  (durch  v.  OoRüP  -  BsSANBZ 
ausgeführt)  ergab,  dass  die  rothe  Färbung  durch  Eisenoxyd  bedingt  war.  Anf 
1000  Oramm  Lunge  fanden  sich  nach  Berechnung  14*5  Gramm  durch  verdünnte 
Salzsäure  ausziehbares  Eisenoxyd. 

Das  Wesentlichste  des  pathologisch-anatomischen  und  mikroskopischen 
Befundes  war  hier,  dass  die  für  das  blosse  Auge  intensiv  ziegelrothen  Gewebs- 
schnitte  von  breiteren,  intensiv  rothen  Linien  —  den  Lobularseptis  entsprechend  — 
durchzogen  waren,  welche  sich  netzförmig  miteinander  verbindend  das  Gewebe  in 
polygonale  Felder  theilten.  Zum  grossen  Theile  fanden  sich  freie  EisenkOmer 
auch  in  den  Infundibularseptis.  Reichliche  Einlagerungen  zeigten  sich  weiter  in 
der  Adyentitia  der  feineren  und  den  tiefsten  Schichten  der  feinsten  Bronchien,  im 
subpleuralen  Bindegewebe  und  in  den  tiefsten  Schichten  der  Pleura,  im  inter- 
lobularen Gewebe  und  um  die  Gefässe,  während  die  Flimmerzellen  und  die  übrigen 
Schichten  der  grösseren  Bronchien  frei  waren.  Dass  erhebliche  Staubmengen  durch 
die  Lymphwege  aus  den  Lungen  fortgeführt  worden  waren,  wurde  durch  die 
intensive  Färbung  der  Bronchialdrüsen  erwiesen. 

Die  zweite  Beobachtung  Zenkrr's  betraf  einen  in  einer  Spiegelfabrik 
beschäftigten  Arbeiter.  Auch  hier  wirkten  dieselben  Schädlichkeiten  ein,  wie  im 
ersten  Falle.  Die  mit  dem  Poliren  des  Spiegelglases  beschäftigten  Arbeiter  be- 
dienen sich  dazu  ebenfalls  des  Engliscbroths ;  die  Arbeit  wird  in  dichtester  Staub- 
atmosphäre ausgeführt,  so  dass  Gesiebt  und  Kleidungsstücke  intensive  Ziegel- 
färbung zeigen.  Der  39  Jahre  alte  Arbeiter  war  mit  dem  14.  Jahre  in  eine 
Spiegelfabrik  eingetreten,  hatte  zwei  Jahre  vor  seinem  Tode  eine  Pleuropneumonie 
acquirirt  und  war  an  Lungenphthise  zu  Grunde  gegangen.  Hier  ergab  die  Section  — 
abgesehen  von  chronischer  Miliartuberkulose  der  Lungen  und  Pleura  nebst  Lungen- 
cavernen  —  ausgedehnte  EisenockerfUrbung  der  Lungen-,  Bronchial-  und  Tracheal- 
drüsen.  Den  Hauptsitz  der  Eiseninfiltration  bildeten  auch  hier  die  Infundibular- 
und  Lobularsepta ;  besonders  stark  trat  die  Infiltration  des  peribroncbialen  Binde- 
gewebes hervor.  Die  Miliartuberkeln  zeigten  noch  keine  käsige  Rückbildung,  hin 
und  wieder  fanden  sich  einzelne  Eisenkörner  in's  Centrum  eingesprengt.  Zenker 
war  geneigt,  die  Cavernen  in  diesem  und  dem  ersten  Falle  als  Producte  entzünd- 
licher, durch  die  Staubeinathmung  bedingter  Vorgänge  anzusehen,  ßemerkenswerth 
ist  noch,  dass  die  Sputa  des  ebenfalls  in  einer  Spiegelfabrik  beschäftigten  Bruders 
des  Verstorbenen  rothe  Ockerfarbe  hatten,  und  dass  sich  hier  zahlreiche,  kugelige 
und  mit  EisenkOrnern  erfüllte  grosse  Zellen  zeigten. 
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Nach  Zbnkeb  wurde  die  Lehre  von  der  Stderosis  pulmonum  am  meiatcn 
Ton  G.  MBRKäL  gefördert;  im  Ganzen  sind  bis  jetzt  11  Fälle  —  Einlagerang 
von  Eisenstaub  betreffend  —  pubiicirt  worden.  Davon  kommen :  1 .  auf  Einatbmung 
Ton  Eisenozyd  —  Englischroth  —  nenn  Fälle,  2.  auf  Eisenoxyduloxyd- 
inbalation  (Blechschleifer)  ein  Fall,  3.  auf  Einathmung  von  phospborsanrem 
Eisenoxyd  ein  Fall.  Hiervon  verliefen  acht  Fälle  unter  der  directen  Beobachtung 
Merkkl*s  ,  wozu ,  laut  brieflicher  Mittheilnng  dieses  Autors ,  noch  ein  neunter, 
nicht  veröffentlichter  kommt. 

Die  Inhalation  von  Eisenoxyduloxyd ^^)  betraf  einen  Arbeiter,  der 
Eisenblech  vermittelst  Sandstein  von  dem  aus  Eisenoxyduloxyd  bestehenden  Ueberzug 
befreite.  Hier  ergab  die  Section:  Lungenphthisis,  Indurations-  und  Schrumpfungs- 
processe,  Durchsetzung  der  Lungen  mit  groben  Partikelchen  von  Eisenoxyduloxyd ; 
letztere  intra  vitam  in  den  Sputis  theils  frei,  theils  in  Zellen  aufgefunden. 

Ueber  die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  der  siderotischen  Lungen, 
speciell  auch  über  das  Auftreten  der  Tuberkulose  in  den  letzteren,  sind  am  be- 
merkenswerthesten  die  Angaben  von  Merkel  ^i),  der  über  ein  Material  von  neun 
einschlägigen  Sectionen  verfügt.  Diesem  Autor  zu  Folge  findet  man  in  der 
siderotischen  Lunge  isolirte,  derbe  fibröse  Knötchen  und  Knoten,  die  stellenweise 
zu  grossen  Plaques  zusammenfliessen,  so  dass  sie  in  ihren  höchsten  Graden  das 
Bild  einer  dicht  genagelten  Schuhsohle  darbieten.  In  den  ersten  Anfängen  unter- 
scheiden sich  die  kleinen ,  meist  grau  durchscheinenden  Knötchen  kaum  von 
Tuberkeln,  mit  denen  sie  auch  die  peribronchitische  und  perivasculäre  Entstehung 
gemeinsam  haben.  Unter  jenen  neun  Sectionen  zeigte  sich  nur  zweimal  das  Bild 
der  reinen  Inhalationslunge,  während  siebenmal  gleichzeitige  Tuberkulose  vorlag. 
Mikroskopisch  bestanden  die  Knoten  in  den  beiden  ersteren  Fällen  aus  sehr  derben 
Bindegewebszügen,  welche  dichte  Staubmassen  umschlossen,  die,  wie  sich  nur  am 
Rande  erkennen  liess,  in  ,^Staubzellen^  (Abnold)  lagen,  während  in  der  Mitte 
Alles  durch  eine  einfache  braunrothe  Wolke  verdeckt  wurde;  in  den  Bronchial- 
drflsen  lag  der  Staub  massenhaft  an  der  Aussenseite  der  Follikel,  während  die 
Follikel  selbst  fast  ganz  frei  waren.  In  den  Lungen,  die  eine  Combination  von 
Siderose  und  Tuberkulose  darboten,  fanden  sich  Bacillen  in  dem  der  Cavernen- 
wand  anliegenden  Detritus,  ebenso  in  abgeschlossenen  schlauchartigen  Räumen 
(dem  Anschein  nach:  abgeschnürten  Bronchiolen  oder  Gewissen),  niemals  jedoch 
in  Alveolen ;  ebensowenig  Hessen  sich  die  enormen  Zell  Wucherungen  constatiren, 
wie  sie  in  der  einfach  siderotischen  Lunge  vorkommen;  am  bemerkenswerthesten 
war  jedoch  die  Thatsache,  dass  sich  niemals  in  einer  Bronchial-  oder  Tracheal- 
drüse  einer  zugleich  phthisischen  und  siderotischen  Lunge  ein  Bacillus  fand. 

Ans  alledem  folgert  Verfasser  erstlich,  dass  die  siderotischen  Knoten  mit 
der  tuberkulösen  Infection  nichts  zu  thun  haben,  ferner  aber,  dass  die  Tnberkel- 
baeillen  höchst  wahrscheinlich  schon  vor  dem  Beginn  oder  spätestens  gleichzeitig 
mit  dem  Beginne  der  Staubeinathmung  aufgenommen  wurden.  Wie  dies  schon  oben 
bei  Gelegenheit  der  Anthrakose  erwähnt  wurde,  so  wird  auch  in  der  siderotischen 
Lunge  in  Folge  der  Einengung  von  Lymphbahnen  und  Verödung  von  BlutgeflUsen 
die  Blut-  und  Lymphcirculation  wesentlich  gehemmt  sein,  wodurch  sich  das  Fehlen 
der  Bacillen  in  den  Bronchialdrttsen  und  das  Ausbleiben  einer  Dissemination  der 
Tuberkulose  unschwer  erklären  lässt. 

Das  klinische  Krankheitsbild  der  Siderosis,  soweit  es  sich  aus  dem 
geringen  bisher  vorliegenden  Material  construiren  lässt,  setzt  sich  zusammen  aus 
den  Erscheinungen  des  mit  quälendem  Husten  einhergehenden  Bronchialcatarrhes 
und  seiner  Folgezustände,  aus  den  Folgen  der  Erschwerung  des  Gasaustausches, 
welche  aus  der  Eiseninfiltration  und  Induration  des  Gewebes  und  dem  Elasticitäts- 
Verlust  desselben  resultiren,  sowie  aus  den  Symptomen  der  so  häufig  gleichzeitig 
vorhandenen  Phthise.  Charakteristisch  ist  der  mikroskopische  Befund  der  Sputa, 
die,  falls  es  sich  um  aufgenommenes  Eiseuoxyd  handelt  (Siderosis  im  engeren 
Sinne)  eine  rothe,  bei  Inhalation  von  Eiseuoxyd  uloxyd  und  phosphor saurem  Eisen- 
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oxyd  dtgegeD  eine  schwarze  Färbung  zeigen.  Der  Nachweis  des  Eisens  im  Aos- 
wurf  ist  durch  die  chemische  Untersuchung  ermöglicht:  bei  Behandlung  der  Sputa 
mit  Terdünnter  Salzsäure  und  Zusatz  von  Ferroeyankalium  scheidet  sieh  das 
charakteristische  Berlinerblau  aus. 

Hieran  schliessen  sich  die  Beobachtungen,  in  denen  es  sich  um  fortgesetzte 
Einathmung  von  Sohleifstaub  handelt,  unter  dem  Namen  ^  Grinder 's  eonsumption^ 
beschrieben.  Diese  Erkrankungsform  ist  als  Mischform  von  Biderosis  und  Chalikosis 
anzusehen,  da  der  Schleifstaub  ein  Gemisch  von  Eisen-  und  Sandstein  ist.  Ee 
scheint  sich  hierbei  um  die  verderblichste  unter  den  Beschäftigungen  zu  handeln, 
welche  zur  Pneumonokoniose  Veranlassung  geben.  Canedy  *^*)  hat  in  den  Schleif- 
säleu  einer  amerikanischen  Messerschmiede,  in  denen  jährlich  durchschnittlich 
ca.  40  Männer  beschäftigt  wurden,  23  derselben  innerhalb  10  Jahren  an  chronischen 
Aifectionen  der  Luftwege  sterben  sehen.  Anatomisch  wird  als  charakteristisch  eine 
ausgedehnte  fibröse  Verhärtung  des  Lungengewebes  mit  Auftreten  von  fbronchiekta- 
tischen?)  Höhlen  angeführt,  während  es  in  einzelnen  Fällen  auch  zur  Gangrän 
kam.  Klinisch  ist,  neben  Husten  und  Dyspnoe,  gegenüber  der  tuberkulösen  Phthise 
das  Fehlen  jeglichen  Fiebers  bemerkenswerth.  Erst  wenn  gangränöse  oder  eitrige 
Processe  sich  ausbilden,  .tritt  Fieber  auf.  Manche  Fälle  nehmen  einen  äusserst 
chronischen  Verlauf,  bis  zu  10  Jahren  und  darüber.  Der  Tod  kann  erfolgen  durch 
Bronchopneumonie,  durch  Lungenblutung  in  Folge  eines  Lungenabscesses  und 
dergleichen  mehr. 

3.  Chalico si s  pulmonum  (von  /^iXi;,  Kies,  Kalkstein).  Bei  der 
Chalicosis  handelt  es  sich  um  eine  Inhalationskrankheit  der  Steinstaubarbeiter.  Von 
den  Steinstaubarten  ist  der  Quarzstaub  durch  die  spitzige  Beschaffenheit  der  äusserst 
harten  Moleküle  am  gefahrvollsten  Hir  die  Respirationsorgane.  In  den  Stampf- 
werken der  Glasfabriken  und  beim  Behauen  der  Mühlsteine  kommt  es  vorwiegend 
zu  dieser  schweren  Erkrankungsform;  von  den  Arbeitern  einer  Londoner  Fabrik 
sollen  nach  Peacocks  ^^*)  40  Procent  der  Leute,  welche  beim  Bearbeiten  der  Mühl- 
steine den  sehr  dichten  und  feinen  Staub  einathmeten,  an  Tuberkulose  gestorben 
sein.  Auch  die  Feuersteinarbeiter,  Achatschleifer,  wie  diejenigen,  welche  beim 
Poliren  mit  Smirgel  und  Bimsstein  zu  thun  haben,  gehören  in  die  Kategorie  der 
dem  Quarzstaub  ausgesetzten  Arbeiter,  während  es  sich  bei  Ultramarin-  und 
Porcellanarbeitern  um  Einathmung  von  Tbonstaub  handelt. 

Aus  Grebnhow's  ''*)  Beobachtung  geht  die  Schädlichkeit  des  kieselsauren 
Kalkstaubs  hervor,  dem  die  Bearbeiter  der  Perlmuttermuschelschalen  ausgesetzt 
sind.  Nach  Merkel  liegt  die  Gefahr  der  Perlmutterschleiferei  darin,  dass  die 
Schalen  zuerst  auf  Sandstein  von  dem  Ueberzug  von  kohlensaurem  Kalk  befreit 
und  dann  auf  rotirenden,  hölzernen,  mit  Smirgelpulver  bestrichenen  Rädern  ge- 
schliffen werden,  wobei  sich  eine  dichte  Staubatmosphäre  bildet. 

Auch  die  Bearbeitung  des  Specksteins  fkieselsaure  Talkerde)  ist  mit 
enormer  Staubentwicklung  verbunden;  der  »ich  insbesondere  beim  Sägen  ent- 
wickelnde Staub  ist  fein  krystallinisch,  mit  äusserst  spitzen  und  scharfen  Kanten 
und  Ecken.  Bemerkenswerth  ist,  dass  der  Scrpentinsteinstanb  (Serpentin  besteht 
im  Wesentlichen  ans  kieselsaurer  Magnesia,  wie  Speckstein)  nach  Hirt  keinen 
so  nachtheiligen  Einflnss  übt. 

Dem  beim  Radiren  der  Steine  sich  entwickelnden  Steinstaub  sind  ins- 
besondere die  Lithographen  ausgesetzt.  Relativ  günstiger  sind  die  Verhält- 
nisse der  im  Freien  beschäftigten  Schieferbrucharbeiter,  während  die  in  ihren 
Wohnungen  beschäftigten  Schiefertafelmacber  nach  Merkel  ein  grosses  Contingent 
zur  chronischen  Pneumonie  stellen  und  nur  eine  mittlere  Lebensdauer  von  50  Jahren 
aufweisen.  Die  in  Kalkstaub  beschäftigten  Arbeiter  (Maurer  und  Zimmerleute) 
erreichen  nach  Hirt  eine  mittlere  Lebensdauer  von  55  Jahren ;  geringe  Schädlich- 
keiten bietet  der  Gypsstaub.  Hierbei  wäre  in  Erinnerung  zu  bringen,  dass  nach 
der  Untersuchung  von  v.  Ins  3^)  eingeathmete  Kalkpartikel  im  Zeitraum  von  wenigen 
Wochen  wieder  aus  Lungen-  und  Bronchialdrüsen  vollständig  verschwinden  können. 
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Wie  sich  aus  dem  Voraogescbickten  ergiebt,  ist  die  Zahl  der  der  Kiesel- 
staabiohalation  sieb  aussetzenden  Arbeiter  eine  sebr  bedeutende,  eine  Thatsacbe, 
die  um  so  beacbtenswertber  ist,  als  die  Nachtheile  und  Gefahren  der  Inhalation 
bei  der  Cbalicosis  am  unzweideutigsten  hervortreten. 

Die  unter  der  Leitung  von  Kussmaul  ^^j  von  Schmidt  ausgeftihrte  Be- 
stimmung der  Ascbenbestandtbeile  der  Lungen-  und  Bronchialdrüsen  bat  ergeben, 
dass  bei  Neugeborenen  und  ganz  jungen  Kindern  die  Kieselsäure  in  den  Lungen 
fehlt,  während  bei  Erwachsenen,  welche  nicht  in  Sandstein  arbeiten,  als  Durch- 
schnittsmenge der  Kieselsäure  in  beiden  Lungen  ein  Gramm  aufgefunden  wurde; 
dem  gegenüber  zeigte  sich  in  ^iner  Steinhauerlunge  eine  dreimal  so  grosse  Menge. 
Danach  hatte  die  Untersuchung  die  Voraussetzung  Kussmaul's  bestätigt,  dass  der 
Sand  sich  in  den  Lungen  aller  Menschen  findet,  welche  den  Sandstaub,  der  von 
den  Zimmerböden  und  mehr  noch  von  den  Strassen  aufwirbelt,  lange  genug  ein- 
geathmet  haben.  Weiterhin  war  Kussmaul  von  der  Erwägung  ausgegangen 
(1.  e.  pag.  92),  dass,  wenn  auch  in  den  Bronchialdrüsen  Erwachsener  sich  Kiesel- 
säure findet,  dieselbe  nur  durch  den  Lymphstrom  aus  den  Lungen  hineingekommen 
sein  könne,  und  dass  diese  Annahme  zur  Gewissheit  werden  würde,  wenn  die 
Lungen-  und  BronchialdrUsen  von  Sandsteinarbeitern  sich  reicher  an  Kieselsäure 
zeigen,  als  die  von  anderen  Personen. 

In  der  That  haben  sowohl  die  erwähnten  Untersuchungen  Schmidt*9, 
sowie  die  späteren  Meinel's  (1.  c.)  dieser  Theorie  entsprechende  Resultate  geliefert. 
Meinel  führte  den  Nachweis,  dass  bei  Steinhauem  unverhältnissmässig  grössere 
Mengen  Kieselsäure  in  den  Bronchialdrüsen  sich  finden,  als  in  mikroskopisch 
scheinbar  noch  normalem  Lungengewebe,  während  der  Kieselsäuregehalt  des 
letzteren  ebenfalls  geringer  war,  als  der  in  Knötchen  und  Schwielen. 

Bemerkenswerth  ist  weiter  der  von  demselben  gefundene  grosse  Kiesel- 
sänregehalt  der  Lungenasche  eines  Glasschleifers  (30*7  Procent). 

Betreffs  der  anatomischen  Verhältnisse  der  chalikotischen  Lungen  können 
wir  im  Wesentlichen  auf  das  bei  Gelegenheit  der  Anthracose  Angeführte  hinweisen, 
müssen  aber  erwähnen,  dass,  entsprechend  dem  stärkeren  Reize,  den  die  spiessigen 
und  kantigen  Staubtheile  bei  der  Smirgel-  und  Sandsteinstaubeinatbmung  ausüben, 
die  Entzündungserscheinungen  frühzeitiger  und  ausgedehnter  auftreten  als  bei  der 
Rosseinatbmung.  Es  kommt  nicht  nur  zu  einer  schnelleren  und  stärkeren  AnfüUung 
der  Lungenalveolen  mit  Staubzellen,  sondern  auch  die  knötchenförmigen  Entzündungs- 
herde und  die  indurativen  Vorgänge  in  der  Umgebung  der  Bronchien  und 
Gefässo  treten  frühzeitiger  und  extensiver  auf,  als  bei  der  Koblenstaubeinatbmung ; 
ja  es  finden  sich  nach  längerer  Einwirkung  der  in  Rede  stehenden  Schädlichkeiten 
in  der  Kieselstaublunge  diffusere  Erkrankungen  und  relativ  häufig,  in  Folge  von 
Neerose  des  Gewebes,  EOgar  Höhlenbildungen.  Die  Pleura  pulmanalts  endlich  zeigt 
tbeils  circumscripte,  knötchenförmige  Verdickungen  („miliare  Fibrome^^),  in  welchen 
sieh  inhalirte  Staubmassen  nachweieen  lassen,  tbeils  strahlige  Verdickungen. 

Bemerkenswerth  sind  endlich ,  nach  dem  Hinweis  von  Arnold  **)^  die 
CSombinationen  von  Cbalicosis  und  Anthracosis.  So  kann  es  zu  einer  „Chalicosis 
anthracotica^  kommen,  speciell  bei  Steinhauem.  welche  den  Kieselstaub  während 
der  Arbeitszeit  und  den  Russ  in  ihren  niederen  und  schlecht  ventilirten  Wohnräumen 
einathmen  und  letzteren  in  dem  durch  die  Kieselstaubeinatbmung  alterirten  Lungen- 
gewebe in  grösserer  Menge  zurückhalten. 

In  nicht  seltenen  Fällen  findet  man  in  den  Steinhauerlungen  tuberkulöse 
Processe.  Ein  bestimmtes  klinisches  Krankheitsbild  lässt  sich  für  Cbalicosis  eben- 
sowenig wie  fUr  Siderosis  aufstellen. 

Anhang.  (Tabacosis,  Pneumonie  cotonneuse,  Erkrankung  der  Jute- 
spinnerinnen etc.)  Bei  der  gi'ossen  Verbreitung  der  Staubinhalationskrankheiten 
steht  zu  erwarten,  dass  weitere,  genaue  Beobachtungen  über  das  Vorkommen 
dieser  Fremdkörper  resp.  deren  Einwirkung  auf  die  Respirationsorgane  folgen  werden. 
Das  bis  jetzt  vorliegende  Material    über  die  in  diesem  Anbang  zu  beäprecbe^den 
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Fremdkörper  ist  ein   sehr  geringes,    der  Befand  keineswegs   zu    weiter  gehenden 
Schlussfolgerungen  berechtigend. 

Während  Merkel  angiebt,  dass  er  bei  Seotionen  schwindsflohtiger  Tabaks- 
arbeiter neben  einfachen  chronischen ,  pneumonischen ,  bronchitischen  und  tuber- 
kulösen ProcesBcn  mikroskopisch  braune,  feine  Moleküle  im  Lungengewebe  auf- 
gefunden habe ,  die  wohl  auf  Tabakstaub  bezogen  werden  konnten ,  berichtet 
Zenker  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Hannover,  September  1865,  ttber 
zwei  Arbeiter  einer  Tabakfabrik,  bei  welchen  die  Section  neben  hochgradigen 
atrophischen  Zuständen  der  Lungen  eigenthtimliche  braune  Flecke  im  Lungen- 
gewebe und  den  Bronchialdrflsen  ergab ,  welche  -  offenbar  durch  eingedrungenen 
Tabakstaub  bedingt  waren.  Dieser  Einlagerung  von  Tabakstaub  (Tabacosis) 
schliesst  sich  die  Einlagerung  von  Baumwollenstaub  in  die  Lungen  an  (Pneumonie 
cotonneuse).  Beim  Auflockern  und  Reinigen  der  gepresst  versandten  Baumwolle 
entwickelt  sich  eine  Btaubmenge,  welche  nach  Pappenheim  1 4  Procent  der  Baum- 
wolle beträgt.  Der  Staub  besteht  nach  Merkel  aus  Samenfragmenten,  Härchen, 
Fasern,  Erde  und  Sand.  Es  liegen  über  diese  Erkrankung  nur  die  von  Hirt 
mitgetheilten  Beobachtungen  Coetsem's  vor.  Die  belgischen  Baumwollenarbeiter 
sollen  ein  durchschnittliches  Alter  von  47 — 50  Jahren  erreichen. 

Grbbnhow  hat  weiterhin  das  Sectionsergebniss  von  zwei  Flaohsbrechern 
mitgetheilt,  die,  seit  frühester  Jugend  mit  Flachsarbeit  beschäftigt,  unter  den 
Erscheinungen  schweren  Lungenleidens  zu  Grunde  gingen. 

Bei  den  Webern  kommen  neben  der  Staubinhalation  noch  sitzende 
Lebensweise  und  ungünstige  Lebensverhältnisse  in  Betracht. 

Dass  die  Zahl  der  Staubarten,  welche  bisher  nicht  im  Lungengewebe  nach- 
gewiesen sind ,  eine  beträchtliche  ist ,  unterliegt  keinem  Zweifel.  In  der  hier  oft 
citirten,  eingehenden  und  lichtvollen  Monographie  Merkel's,  dem  das  reichste 
Beobachtungsmaterial  zur  Verfügung  stand  (Ziemssbn's  Path.  1.  c),  sind  in  einem 
Anhang  von  solchen  Staubarten  folgende  aufgezählt:  1.  Holzstaub,  2.  Getreide- 
oder Mehlstaub,  3.  Wollstaub,  4.  Haarstaub,  5.  Hörn-  oder  Knochenstaub. 

Zu  Gruppe  1  stellen  die  Tischler  das  Hauptcontingent ,  insbesondere 
sind  die  Arbeiter  der  Bleistiftfabriken  gefährdet  durch  den  beim  Aushobeln  der 
Rinnen  (Nuten)  in  den  Cedembrettchen  sich  entwickelnden  dichten  Staub.  Ad  2 
kommen  insbesondere  Müller  in  Betracht,  und  zwar  sowohl  durch  Einathmung 
des  Staubes  (Partikelchen  der  Hülsen  werden  beim  Spitzen  der  Kömer  in  die 
Luft  geschleudert),  als  auch  durch  das  Schärfen  der  Mühlsteine.  3.  Dem  Woll- 
staub ausgesetzt  sind  insbesondere  die  mit  dem  Tuchscheeren  beschäftigten  Arbeiter, 
ferner  die  Arbeiter  der  Schoddyfabriken  bei  der  Verarbeitung  zerfaserter  wollener 
Lumpen  zu  neuem  Gewebe,  endlich  die  Seidenarbeiter.  4.  Zu  dieser  Kategorie 
zählen  Bürsten-  und  Pinselmacher,  Kürschner  und  Hutmacher;  von  letzteren  sind 
diejenigen  am  meisten  gefährdet,  welche  ausser  dem  Staub  der  abgeschnittenen 
Haarspitzen  noch  dem  des  salpetersauren  Quecksilberoxyduls ,  mit  dem  die  Haar- 
bälge gebeizt  sind,  sich  aussetzen  (Hasenhaarschneidekrankheit).  5.  Zu  den  dem 
Knochen-  und  Homstaub  ausgesetzten  Arbeitern  gehören  die  Arbeiter  in  Knochen- 
mühlen, die  Kammmacher,  Hom-  und  Knocbendrechsler. 

Hirt  fand  unter  100  erkrankten  Knochen-  und  Horndrechslern  15 — 18% 
phthisische. 

Hieran  schliesst  sich  die  Beobachtung  Kleines  (I.  c.)  über  eine  eigen- 
thümliche  Erkrankung  der  Jutespinnerinnen.  Bei  denselben  traten  Zeichen  allgemeiner 
Ernährungsstörung  mit  Cachexie,  dann  Osteomyelitis  beider  Unterschenkel  mit 
Wucherung  der  Epiphysenknorpel,  zuletzt  Verkrümmung  beider  Unterschenkel  auf. 
In  allen  drei  beobachteten  Fällen  zeigten  sich  blitzartig  die  Knochen  durchzuckende 
Schmerzen.  Der  von  den  Arbeiterinnen  eingeathmete  Staub  besteht  aus  fein  ver- 
theilten,  ziemlich  rauhen  Jutefaserchen.  In  welcher  Weise  hier  die  Knochen- 
erkrankung entsteht,  ist  nicht  genügend  aufgeklärt.  Nach  Klein  soll  durch  die 
bei    der  Arbeit   nothwendige   Anstrengung   der   unteren   Extremitäten   (tagelanges 
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Stehen  der  jugendlichen  Arbeiter)  hier  an  und  für  sich  ein  locus  minons  resist. 
geschaffen  sein. 

Prophylaxis   der  Staubkrankheiten.    Dieselbe  ist  eine  ebenso 
schwierige   wie   wichtige  Aufgabe   der   Hygiene.    Die    Schwierigkeiten   erwachsen 
hier  dadurch,    dass    sowohl  sociale  wie    sanitäre  Fragen    concurriren;    es  handelt 
sich  nicht  bios  darum,  die  Luflbeschaffenheit  der  Arbeitsräume,  sondern  auch  die 
Lebensverhältnisse  der  allen  diesen  Gefahren  der  Staubinhalationskrankheiten  aus- 
gesetzten Arbeiter   zu   verbessern    und    den  Körper    resistenter  gegen  die  hier  in 
Betracht  kommenden,  nachtheiligen  Einwirkungen  zu  gestalten.  Trotz  aller  sanitären 
Voraichtsmassregelu  wird    sich    der  schädliche  Factor  der  Staubpartikelchen  nicht 
ganz  eliminiren  lassen ;  ihn  auf  ein  Minimum  herabzusetzen,  ist  eine  Aufgabe,  zu 
deren    Lösung  Aerzte    und    mit    den   Fragen    der   Hygiene    vertraute   Techniker 
berufen    sind.    Die  Fortschritte    der   ärztlichen  Wissenschaft   verdienen  hier  umso 
ernstere  Berücksichtigung,    als   sich   aus   ihnen    neue  Gesichtspunkte   für   die  zu 
treffenden  hygienischen  Massregeln  eröffnen.  Da  nach  dem  Vorhergehenden  ausser 
Zweifel  ist,  dass  eine  grosse  Zahl  schwerer  Luugenerkrankungen  eine  directe  Folge 
der  Staubinhalationen  ist,  und  da  es  ebenso  feststeht,  dass  die  Zahl  der  Berufsclassen, 
welche  diesen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  eine  enorme  ist,  so  bietet  das  Capitel 
der  Fabrikshygiene  ein  Arbeitsfeld,  welches  neben  genauer  Sachkenntniss  strengste 
Gewissenhaftigkeit  und  opferbereites  Streben   erheischt.    Letztere  Forderung  wird 
insbesondere  an  die  Arbeitgeber  herantreten,    denen    die   schwere  Pflicht  obliegt, 
die  Arbeiter    gegen    alle    Gefabren    des  Fabriksbetriebes    möglichst    zu   schützen. 
Wenn,  um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  sich  aus  den  bahnbrechenden  Untersuchungen 
Eoch's  ergiebt,    dass   die  Sputa  Träger  von   höchst  deletären  Krankheitskeimen 
sein    können,    so   wird    auch   in   Zukunft    das  Augenmerk    darauf  gerichtet   sein 
müssen,    dass  in   den    überfüllten  Arbeitsräumen,    in    welchen    unter   dem  Druck 
äusserer  Verhältnisse    oft    Pbthisiker   im    vorgerückten  Stadium    ihre    letzte  Kraft 
einsetzen,    für    möglichste    Unschädlichmachung    dieser    Krankheitserreger    Sorge 
getragen    werde.     Was    die   zu    treffenden    allgemeinen,    prophy laotischen    Mass- 
regeln angeht,  so  wird  das  Bestreben  zunächst  dahin  gerichtet  sein  müssen,  dass 
die  Staubproduction  möglichst  durch  Wasser,  Oel  etc.  vermindert  wird.  Wo  es  die 
Umstände  erlauben,  muss  das  zu  verarbeitende  Material  angefeuchtet  werden,  der 
Boden  des  Arbeitsraumes  muss  häufig  besprengt  werden.  Vollständige  Absperrung 
des  Staubes  wird  in  einzelnen  Fällen  dadurch  zu  erreichen  sein,  dass  die  Staub- 
entwicklung nur   in  abgeschlossenen  Räumen  (Kästen)  vor  sich  geht.    Für  die  in 
Braunkohlenwerken  beschäftigten  Arbeiter  empfiehlt  Schirmbb  (I.  c.)  zur  Isolirung 
von  der  Staubatmosphäre  das  Tragen  des  jEFFREY'schen  Respirators.  Viel  wichtiger 
sind  die  zu  treffenden  Ventilations Vorrichtungen,  bei  denen  die  Temperaturdifferenz 
zwischen    der    inneren    schlechten  Luft    eines   abgeschlossenen    Raumes    und    der 
äusseren  reinen  Luft  als  bewegende  Kraft  für  die  Fortschaffung  der  ersteren  und 
Zuführung  der    zweiten    benutzt  wird.    Das  Nähere   hierüber    siehe    in    Geigel's 
öffentlicher    Gesundheitspflege.^^)    Nach    diesem    sogenannten    Aspirations- 
System    wird    die  Luft    des    zu    ventilirenden    Raumes    mit  Essen   in  Verbindung 
gebracht,  die  durch  Heizung  erwärmt  werden.  Noch  kräftiger  wirken  zur  Reinigung 
der  Staubatmosphäre  die  Exhaustoren,  die,  als  Flügelräder  durch  Dampfkraft 
in    Bewegung   gesetzt,    die   Luft    der   Arbeitsräume    herausziehen.    Bei    den    mit 
Pulsionsvorrichtungen    versehenen    und    ebenfalls    durch    Dampf  kraft    in 
Bewegung  gesetzten  Flügelrädern  handelt  es  sich  um  das  noch  wirksamere  Princip, 
frische  Luft    in  die  Arbeitsräume    hineinzupressen.    Neben    den    sanitären  Fragen 
ist  die  Ueberwachung  der  socialen  Verhältnisse  der  Arbeiter  ein  wichtiges  Moment, 
um   das    Maass  der  hier   in  Betracht   kommenden    Schädlichkeiten    herabzusetzen. 
Regelung  resp.  Kürzung  der  Arbelfszeit,  Fernhaltung  von  Individuen  mit  Neigung 
zu  catarrhalischen  Affectionen,  Feststellung  eines  bestimmten  Alters,  unter  welchem 
die  Zulassung  zur  Fabriksarbeit  nicht  statthaben  darf  (nach  der  Reichsgewerbeordnung 
vom  2.  Juni  1869  sollen  Kinder  unter  12  Jahren    in  Fabriken    nicht  beschäftigt 
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werdeD),  eDdlich  Belehrung  der  Arbeiter  Aber  die  Oefahren  des  Betriebes  sind 
an  die  Spitze  der  hier  concurrirenden  Fragen  zu  stellen. 

Freilich  werden  manche  der  oben  angeregten  Forderungen  in  Bezug  auf  Er- 
füllung nur  pia  desideria  bleiben.  So  wird  es  eine  nicht  zu  flberwindeude 
fiehwierigkeit  bilden,  das  jugendliche,  nicht  gerade  vollsaftige  Geschlecht  der 
Fabrikarbeiter  und  Arbeiterinnen,  welches  durch  die  Noth  äusserer  Verhältnisse 
gezwungen  den  gefahrvollen  Pfad  der  Fabrikindustrie  betritt,  von  diesem,  wenn 
auch  kärglichen  Erwerbszweige  fernzuhalten. 

Am  Schlüsse  dieser  Betrachtungen  sei  noch  auf  eine  Arbeit  von  Hesse  *^) 
über  quantitative  Staubbestimmungen  der  Arbeitsräume  hingewiesen.  Die  Ver- 
suchsanordnung war  folgende:  Die  staubhaltige  Luft  der  Arbeitsrftume  wurde 
vermittelst  eines  Tropfenaspirators  durch  ein  mit  einer  Gasuhr  in  Verbindung 
gebrachtes  Glasröhrchen  gesogen,  das  mit  Watte  gefüllt  war;  in  Betreif  weiterer 
Details  siehe  das  Original.  Vor  und  nach  dem  Versuche  wurde  das  ROhrchen 
(incl.  Watte,  beziehungsweise  Watte  und  Staub)  einige  Tage  hindurch  offen  im 
Exsiccator  über  concentrirter  Schwefelsäure  aufbewahrt,  darnach  mit  den  Stöpseln 
verschlossen,  gewogen. 

Von  den  Resultaten  dieser  zahlreichen  Versuche  wollen  wir  als  bemerkens- 
werth  hervorheben,  dass  das  Gewicht  des  eingeathmeten  Staubes  zu  enormer  Höhe 
ansteigen  kann ,  ohne  dass  dabei  ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  die  Gesundheit 
bemerkbar  wird.  So  ergab  sich  unter  Anderem,  dass  trotz  des  reichlichen  schwarzen 
Staubes  in  der  Putzstube  des  Eisenwerks  Erla,  wo  die  gegossenen  Eisenstücke 
vermittelst  Smirgelpapier  von  Sand  und  Kohlenstaub  befreit  werden,  der  Gesund- 
heitszustand der  Arbeiter  ein  vortrefflicher  ist  und  Erkrankungen  der  Respirations- 
organe selten  sind.  Hier  passirten  in  Vers.  13,  vom  27.  Oct.  bis  5.  Nov.  1880, 
993  L.  Luft  den  Apparat;  die  Gewichtszunahme,  die  das  Glasrohr  erfahren  hatte, 
betrug  0*0997  Grm.  Der  Staub  besteht  hier  aus  tiefschwarzeu ,  scharfkantigen, 
spiessigen  Kohlen-  (Graphit)  Splittern  von  zum  Theil  ganz  erheblicher  Grösse, 
zum  geringeren  Theil  aus  meist  stumpfem,  durchscheinendem  Quarz  und  undurch- 
sichtigen, gelblich  gefärbten  Partikeln.  Verfasser  glaubt  nach  seinen  Versuchen, 
dass  nicht  nur  vielfach  der  Einfluss  der  Staubinhalation  auf  die  Gesundheit  über- 
schätzt ist ,  sondern  dass  selbst  in  staubreichen  Localen  der  Gesundheitszustand 
der  Arbeiter  durch  ganz  andere  Dinge  weit  mehr  geschädigt  wird,  als  durch  den 
Staub.  Aus  der  Fortsetzung  solcher  Versuche  steht  nach  dem  Verfasser  zu  er- 
warten, dass  die  P^orderung  grosser,  gut  ventilirier  Arbeitsräume  eine  neue 
wesentliche  und  berechtigte  Unterstützung  erhalten  wird. 

Selbst  wenn  man  mit  allen  Schlussfolgerungen  des  Verfassers  nicht  ganz 
einverstanden  sein  sollte,  wird  man  doch  diesen  mühsamen  und  mit  grosser  Sorg- 
falt angestellten  Versuchen  um  so  grössere  Anerkennung  zollen  müssen ,  als  in 
weiterem  Verfolge  derselben  (durch  Anstellung  ähnlicher  Versuche  in  anderen 
Industriestätten)  auch  der  Prophylaxis  festere  Angriffspunkte  für  die  zum  Wohle 
der  Arbeiter  zu  treffenden  Massregeln  geboten  sein  werden. 

Literatur:  ^)  P.  Miguel,  Virchow-Hirech.  1879,  Th.  1,  pag.  508.  —  *)  Zaubzer, 
Münchner  Krankenhaus-Annalen.  1876  u.  1877,  11,  pag.  804  und  Centralbl.  1882,  Nr.  9.  — 
•)  Cohnheim,  Vorl.  über  allg.  Path.  1877,  Th.  II,  pag.  j>J^4.  —  ')  Hirt,  Staubinhalationg- 
krankheiten.  Breslau  1871.  —  ^')  Merkel,  Gewerbe- (Staubinlialations-)  Krankheiten.  Handb. 
der  spec.  Path.  u.  Ther.  Herausgeg.  von  v.  Ziemsaen.  2.  Aufl.  I,  pag.  510.  —  '')  Lebert, 
Handb.  der  prakt.  Med.  1859,  Th.  I,  pag.  464.  —  ')  Klein.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1882,  Nr.  16.  —  *^)  Meinel,  lieber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Staubinhaiationskrankh. 
Deutsche  Vierteljahrsschr.  für  öffentl.  Gesundheitspflege.  1876,  Heft  4,  pag.  666.  —  ")  Bind- 
fleisch, Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  XIII,  pag.  611  —  *")  Zenker,  Deutsches  Archiv 
fUr  klin.  Med.  XIII,  pag.  68.  —  *')  Traube.  Deutsche  Klinik.  miO,  Nr.  49,  50  und 
Berliner  klin.  Wochen.schr  1^66,  Nr.  ,3.  —  *")  Kamazzini,  De  morhia  artificum  diatribe. 
Ultrajecti  1703.  —  *")  Pearson.  Meckel's  Archiv.  1817.  III,  pag  :l'57— 264.  aus  den  Philo», 
transact.  1813,  P.  II,  pag.  139—171.  —  '*)  litdhlin  de  la  fundtt  df  m/decine  de  Paris, 
1806,  Nr.  2.  Extruit  de  memoire  de  Lttninec  nur  Un  melauoses.  —  '^)  Laönnec,  Truitd 
de  VauscultatioH  mvdiate.  Paris  1826,  II,  edit.  II,  pa^.  H4.  —  ")  Virchow,  Archiv,  1847, 
I.  — *')Gregory,  Edinb.  med.  and  surg.  journ.  18^1,  XXXVI,  pag.  3S9.  —  *")  W.  ThoniRün, 
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Med.-chir.  Transact.  XX,  pag.  230-301  u.  XXI.  pag.  340—400.  —  '^)  S tratton,  Edinb. 
med.  and  snrg.  joarn.  183^,  XLIX.  —  ^'')  Erdmann,  Hafeland  und  Osann,  Joaro.  für  prakt. 
Heilk.  Dec.  18U,  pag.  4.  —  '0  Brockmann,  Metallorg.  Krankh.  des  Oberharzes.  Osterode 
1851.  —  ••)  Rohin  u.  Verdeil,  Tratte  de  chimie  anatomique.  1853,  HI,  pag.  505.  — 
")  Mannkopf,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1864,  Nr.  7  u.  8.  —  ^*)  Friedreich,  Virchow's 
Archiv.  1864,  XXX,  pag.  394.  —  '^)  Lewin,  Beiträge  zar  Inhalationstherapie.  Berlin  1863, 
pag.  114.  —  •*)  Referat  in  Schinidt's  Jahrb.  CXXVI,  pag.  96  und  CXVI,  pag.  51.  — 
")  Virchow.  Archiv.  1866,  XXXV,  pag.  178.  —  '")  Rindfleisch,  Lehrb.  der  allg. 
pathol.  Anatomie,  1873,  3.  Aufl.,  pag.  382.  —  '^)  Seitmann,  Deutsches  Archiv  für  klin. 
Med.  1867,  pag.  310.  Die  Anthracosis  der  Lungen  bei  den  Rohlenbergarbeitem.  — 
^  Koschlakoff,  Virchow's  Archiv.  XXXV,  pag.  182.  —  '*)  Schirmer,  Casper's 
Yierteljahrsschr.  X,  pag.  300  und  Schmidfs  Jahrb.  CII,  pag.  72.  —  ")  Merkel.  Deutsches 
Archiv  fttr  klin  Med.  VI,  pag.  616  und  Virchow-Hirscb,  1869,  II,  pag.  99.  —  ««)  Merkel, 
Archiv  für  klin.  Med.  VHI  u.  IX.  —  ^)  Rindfleis  ch,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  XIII, 
pag.  246.  —  ")  Peacock,  Schmidfs  Jahrb.  CXVI,  pag.  57.  —  ")  Virchow-Hirsch, 
Archiv.  1871,  II,  Anfl.  1,  pag.  129.  —  •')  v.  Ins.  Archiv  für  exper.  Pathol.  V,  pag.  169.  — 
***)  Kussmaul,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  1867,  II,  pag.  89—116.  Die  Aschenbestand- 
theile  der  Lungen  und  Bronchialdrüsen.  —  '-')  Geigel,  Ziemssen's  Handb.  der  spec.  Path. 
u.  Ther.  I,  Aufl.  2.  pag.  289.  —  ^^)  Hessl,  Vierteljahrsschr.  für  gerichtl.  Medicin  u.  öffentl. 
Sanit&tswesen.  Neue  Folge,  1882,  XXXVI,  Heft  2,  pag.  329—340.  —  *')  G.Merkel, 
Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  XLII,  Heft  1—3.  —  ")  Hanau,  Zeitschr.  für  klin.  Med.  XII, 
Heft  1  n.  2.  —  ")  J.  Schreiber,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XIII,  Heft  2.  —  **)  J.  Arnold, 
Untersuchungen  über  Staubinhalation  und  Staubmetastase.  Leipzig  1885.  —  *^j  Canedy, 
Boston  medic.  and  surgic.  jonm.  1887,  CXVII,  Nr.  9.  —  *•)  Lieber me ister,  Deutsche  med. 
Wochenachr.  1888,  Nr.  28.'  (M.  Seligsohn  f.)  L.  Perl. 

Stauung,  s.  Stagnation. 

StaUUngSdermatOSen,  %.  Hautkrankheiten,  IX,  pag.  169. 

Stauungsniere,  s.  Herzklappenfehler,  IX,  pag.  359  und  Nieren- 
entzündung, XIV,  pag.  380. 

Stauungspapille,  s.  Ophthalmoskopie,  XI\',  pag.  683  und  Opticus, 
XV,  pag.  24. 


((TTa^i;),  auch  stalaxis  =  stillicidium,  Tröpfeln. 

Stearopten,  s.  oeie,  xiv,  pag.  495. 

StearrhOe  (Steatorrhoe ;  von  aT^xp  und  psCv  —  eigentlich  Fettfluss) 
=  Seborrhoe;  auch  im  Sinne  von  Fettgehalt  der  Fäces,  s.  Bauchspeichel- 
drflse,  II,  pag.  431. 

Steatin  {p'^ixo^  Fett).  Mit  diesem  Namen  wurde  neuerdings  von  Mielck 
eine  znm  äusseren  Gebrauche  an  Stelle  der  gewöhnlichen  Salben  und  Pflaster  vor- 
geschlagene Arzneiform  bezeichnet.  Dieselbe  stellt  eine  Mischung  von  ceratartiger 
Consistenz  dar,  jedoch  ohne  Wachs,  mit  Sebum  ovillum  und  verschiedenen  härter 
machenden  Zusätzen  als  Constituens;  der  wirksame  medicamentöse  Bestandtheil 
wird  dabei  stets  in  Lösung,  und  zwar  in  einer  mit  Gel  oder  geschmolzenem  Fett 
mischbaren,  hinzugesetzt.  Die  Steatlne  werden  in  Tafeln  gegossen  dispenslrt,  even- 
tuell mit  Mull  oder  Gaze  zur  sofortigen  Anwendung  hergerichtet  (100  Q-Cm. 
Mailstoff  nehmen  ungefähr  5  Orm.  Substanz  auf).  Das  gestrichene  Steatin  muss 
dicht  an  die  Haut  angelegt,  am  besten  als  Binde  um  den  betreffenden  Körpertheil 
umgewickelt  werden.  Man  kann  beispielsweise  (als  Ersatz  der  Ablieben  gleich- 
namigen Pflaster  und  Salben)  ein  Steatinum  Belladonnae  nach  folgender 
Yorschrift  bereiten :  5  Theile  Sebum  ovillum  mit  ana  2  Thellen  Adeps  und  (wasser- 
und  glycerin freiem)  Bleipflaster  zusammengeschmolzen,  beim  Erkalten  1  Theil  Extr. 
Beilud,  (mit  gleichen  Thellen  Wasser,  Spiritus  und  Glycerin  vorher  zu  einem  Syrnp 
gebracht),  hinzugefdgt  und  durch  beständiges  Rtihren  vollständig  untermischt.  — 
Ebenso  Steatinum  Conti,  Digüalts,  Hyoacyamu  In  entsprechender  Weise  werden 
ferner  ein  Steatinum  Chlorali,  St.  Chlorali  camphoratum,  Chlor oformii  jodatum,. 
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Jodoformiiy  mercuriale,  optatnm,  piceatum,  SublivicUi,  thyviolatum,    Veratrint, 
Zinc,  benzoatum  u.  8.  w.  bereitet. 

(Vergl.  Berliner  klinische  Wochenachrift.  1881,  Nr.  2U  und  21.) 

StBätOm  («TTeaTcofJLx,  von  <7Texpj,  8.  Fibrom,  VII,  pag.  166  u.  Sarcom^ 
XVII,  pag.  315. 

r  StBfttopygft  ('^V^P  und  ^'^rQi    Fettstelss).    Die   bekannte   ttbermässige 

^  Fottanbäufiing  am  Gesäss  wefblicber  Individuen  der  8fldafrikani8cben  Rassen,  nament- 

lich bei  Hottentottinen  und  Buschweibern  ;  übrigens  wahrscheinlich  nicht  al8  Rassen- 
Charakter,  sondern  nur  als  individuelle,  im  vorrückenden  Alter  allmälig  entstehende 
oder  zunehmende  Eigenthümlichkeit  zu  betrachten.  Nacb  Lambl  hängt  dieselbe 
vielleicht  zum  Tbeil  mit  angeborner  Lumballordose  (Spondylolysis ,  Lösung  der 
Sacrolumbaljunctur)  durch  abnorme  Beweglichkeit  des  letzten  Lendenwirbels  zu- 
sammen. (Vergl.  Becken,  II,  pag.  520.) 

SteatOrrhOe,   s.  Seborrhoe,  XVIII,  pag.  161. 

SteatOSB  ('JT£ap,  (TTeaTÖüi)  =  Verfettung;  s.  letzteren  Artikel. 

SteatOSen,   s.  Hautkrankheiten,  IX,  pag.  174. 

St6b6n  im  bayerischen  Oberfranken,  auf  einer  hohen,  von  Waldungen 
umgebenen  Bergebene,  780  Meter  hoch  gelegen,  5  Stunden  von  der  Eisenbahn- 
station Hof,  ist  die  höchst  gelegene  Eisenquelle  Deutschlands.  Die  zum  Trinken 
benützte  Tempei(|uelle  und  Wiesen(|uelle  sind  reine,  an  Kohlensäure  reiche  Eisen- 
quellen, ausserdem  wird  ein  Eisenwasser  zu  Badezwecken  gebraucht  und  ist  die 
Badeanstalt  recht  zweckmässig  eingerichtet.    Es  enthält  in  1000  Theilen  Wasser: 

Die  Tempel-  Wiesen- 

quelle  quelle 

Doppeltkohlensaures  Eisenoxydul    ....  0*043  0*067 

Doppeltkohlensaures  Manganoxydul      .     .     .  0*010  0020 

Doppeltkohlensauren  Natron 0*039  0*071 

Doppeltkohlensauren  Kalk 0*249  0*477 

Doppeltkohlensaure  Magnesia 0*096  0*145 

Summe  der  festen  Bestandtheile      ....  0*506  0*858 

Völlig  freie  Kohlensäure  in  Ccm 1030*8  1203*5        K. 

Stehlsucht  (Kleptomanie),  s.  Monomanie,  XIII,  pag.  376. 

SteiSSbein,    s.  Becken  (geburtshilflich),  II,  pag.  495. 

SteiSSdrUse,    s.  Becken,  II,  pag.  480. 

StelzfUSS,  s.  künstliche  Glieder,  XI,  pag.  407. 

StenOCftrdiS  (von  ^tsvo;,  eng  und  >cxoJ5ia,  Herz)  =  Aru/tna  pectoris, 
I,  pag.  452. 

StenOCarpin  (Gleditschln),  angebliches  Alkaloid  aus  den  Blättern  einer 
in  Virginia  einheimischen  baumartigen  Cäsalpiniacee  Gleditsclna  tnacanthus  (fear 
blanzel  tree) ;  wahrscheinlich  nur  ein  Gemenge  von  Cocain  und  Atropin  darstellend. 
Das  Stenocarpin  soll  nach  den  Versuchen  von  Goodman  und  Sewabd,  Knapp, 
Hebbest  Claibornb  mydrlatisch  und  am  Auge  local  anästhesirend ,  dem  Cocain 
ähnlich,  wirken.  Nach  Knapp  ist  es  als  Mydriaticum  Huch  dem  Atropin,  wegen 
seiner  länger  anhaltenden  Wirkung,  vorzuziehen.  Kleine  Dosen  (4  Tropfen  einer 
2^/0  Lösung)  können  vorflbergehend  dem  Cocain  ähnliche  Allgemeinerscheinungen, 
Hautblässe ,  kalten  Schweiss ,  Schwindel ,  Erbrechen  u.  s.  w.  hervorrufen.  Grosse 
Dosen  bewirken  experimentell  heftige  tetanoide  Krämpfe,   Opisthotonus,  Papillen- 
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erweitening,  Pols-  und  Respirationsbeschleuoigung ,  Proatration;  in  die  Venen 
gespritzt,  schnellen  Tod  durch  Respirations-  und  Herzlähmung.  Claiborne  sah 
nach  Bestreichen  des  Auges  mit  einer  Lösung  von  1  :  500  gewöhnlich  unregel- 
mftssige  Pnpillenerweiterung  (Maximum  nach  einer  Stunde)  und  nach  5  Minuten 
circa  20  Minuten  anhaltende  AnästbesiruDg  der  Conjunctiva  und  Cornea;  Erleich- 
terung der  Schmerzen  in  Folge  von  Iritis,  Photophobie  und  Phlyctftnen.  Auf  der 
unversehrten  Haut  scheint  das  Stenocarpin  ebenfalls,  doch  nicht  constant  anästhesirend 
zu  wirken  (Goodman,  Claibobnb),  wogegen  Knapp  auf  der  gesunden  Haut  keine 
Anästhesie  eintreten  sah.  Bei  Nasenleiden  wandte  Claiborne  das  Mittel  in  2^/0 
Lösung  mit  Erfolg  an. 

Vergl.  Goodman,  Med.  record.  30.  .Tuli  1887;  Knapp,  Ibid.  IH.  August  1887; 
Herbest  Claiborne,  Ibid.  1  üctober  1887;  Metz  (Amerc.  Druggist  1887)  beschreibt  neuer- 
dings ein  Alkaloid  „Triacanthin". 

StBnOChorJB  ((ttcvo/cooix)  =  Stenose;  Enge  von  Ostien  oder  Canälen, 
besonders  des  ThräuencanaU. 

St6nokori6  (ct&vo;  und  xopT}),  Pupillenenge,  Myosis. 

Stenokrotaphie  (ctevo,;,  eng  uud  xpoTa^o;,  Schläfe),  Verengerung  des 
Schädels  in  der  Schläfengegend,  im  vorderen  queren  Durchmesser. 

StenOpÖiSChe  Brillen  ((ttsvö;  und  xoierv,  eng  machen),  s.  Brillen, 
HI,  pag.  346. 

St6n086  (dTSvwTt;,  von  (ttevo;),  Verengerung. 

StBnOStOfnJB    (ttsvo;  und  <rr6aa,  Mund),  Verengerung  der  Mundspalte. 

SterCOralgeSChwUr,  s.  Darmstenose,  V,  pag.  100. 

StBrJIJSation  (von  steriUs),  Unfruchtbarmachung;  als  bakteriologische 
Untersuchungsmetbode,  die  den  Culturversuchen  von  Mikroorganismen  vorausgehende 
Freimachung  der  Instrumente,  Geräthe  und  Nährflüsäigkeiten  von  entwicklungs* 
fähigen  Pilzen  und  Pilzkeimen.  Vergl.   Infection. 

Sterilität  des  Mannes.  Die  noch  immer  vielverbreitete  Ansicht,  dass 
dem  Sinken  der  Potentia  vtrih's  nothwendig  eine  Abnahme  der  Zeugungsfähigkeit 
parallel  gehe,  ist  ebenso  irrthttmlich,  wie  die  im  Bewusstsein  des  Publikums  und 
nicht  weniger  Aerzte  nach  wie  vor  sich  behauptende  Anschauung,  dass  die  normale 
Gohabitationsfähigkeit  des  Mannes  auch  das  Befruchtungsvermögen  seines  Ejaculats 
verbtlrge.  Zahlreiche  eindeutige  Erfahrungen,  die  zum  grössten  Theil  der  Neu- 
zeit angehören,  haben  gelehrt,  dass,  wie  wir  bereits  in  dem  Artikel  Impotenz 
(Bd.  X)  geltend  gemacht  haben,  die  Iwpotentia  co'eundi  von  der  Sterilität  des 
Mannes,  d.  i.  der  Im  potentia  gener  andt  insofern  scharf  zu  trennen  ist, 
als  dort  als  wichtigste  Bedingung  die  Störung,  beziehungsweise  Aufbebung  der 
Erection,  hier  als  Grundlage  die  Samen losigkeit,  beziehungsweise  Unfrucht- 
barkeit des  Spermas  zu  gelten  hat.  Es  begreift  sich  somit,  dass  die  bis 
in  die  neueste  Zeit  hinein  getragene  Unsitte ,  da,  wo  eine  sichtliche  Impotenz  des 
Mannes  nicht  besteht,  den  armen  Frauen  von  vornherein  die  Kinderlosigkeit  in 
der  Ehe  zur  Last  zu  legen,  sich  als  ebenso  unhaltbar  vor  dem  Forum  der  wissen- 
schaftlichen Forschung,  als  unvereinbar  mit  den  berechtigten  Postulaten  des 
praktischen  Lebens  erweist.  Hat  es  sich  ja  doch  gezeigt,  dass  in  einer  stattlichen 
Anzahl  von  Fällen  die  Steril itas  matrimonii  nur  durch  den  Ehemann  verschuldet 
worden,  obzwar  dieser  sich  völlig  potent  gefühlt  und  keine  Ahnung  von  seiner 
Unfruchtbarkeit  gehabt. 

Wir  scheiden,  einem  bewährten  Brauche  folgend,  zwei  Zustände  als  Grund- 
lagen der  männlichen  Sterilität :  1 .  Die  Azoospermie  und  2.  den  A  s  p e r m a- 
tisrnna  (Aspermatie,  Aspermie). 
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ÜDter  Azoospermie,  der  bei  weitem  häufigsten  BediDgiiDg  der  mftnn- 
lichen  Sterilitftt,  verstehen  wir  nichts  Anderes,  als  den  Biangel  von  Spermatozoen 
im  Ejaculat.  Es  besteht  dabei  Fotentia  ejaculandi  und  in  den  meisten  FHien 
auch  Fotentia  coeundi.  Gerade  der  Umstand,  dass  die  Existenz  der  Fotentia 
coeundi  bei  der  Impotentia  generandi  wenig  bekannt  war,  ist  Veranlassung 
gewesen,  dass  die  Sterilität  des  Mannes  in  ihrem  wahren  Umfange  erst  neuer- 
dings  zur  Kenntniss  der  Aerzte  gelangt  ist.  Das  Hauptverdienst  der  ersten  ein- 
greifenden Correctur  gebührt  wohl  Gosselin. 

Die  ätiologischen  Momente  der  Azoospermie  sind  gegeben  einmal  in 
dem  Wegfall  der  Production  seitens  der  Hoden,  also  in  einer  primären  Secretioos- 
unthätigkeit  der  Keimdrüsen,  das  andere  Mal  in  einem  Verschlusse 
der  Leitungsbahn'en  des  Spermas,  welchem  in  relativ  kurzer  Zeit  ebenfalls 
Einstellung  der  Function  seitens  der  Hoden  zu  folgen  pflegt. 

Im  ersteren  Falle  kommen  neben  schwerer  Cachexie  fast  ausschliesslich 
Zerstörungen  der  Keimdrüsen  in  Betracht  durch  Trauma,  Neubildung 
(Krebs,  Tuberkulose,  Syphilis),  weitgehende  Atrophien,  beziehungsweise  Druck- 
schwund nach  schwerer  Entzündung  und  durch  Tumoren  der  Nachbarschaft,  Miss- 
bildung, rudimentäre  Entwicklung  u.  s.  w.  Hier  siud,  wie  bereits  im  Abschnitt 
Impotenz  (s.  d.)  erwähnt,  innige  Berührungen  mit  dieser  letzteren  gegeben. 
Wir  erinnern  an  die  Thatsacbe,  dass  selbst  die  Castration  beider  Hoden  noch  eine 
Zeit  lang,  niemals  dauernd,  die  Erectionsfähigkeit  des  Gliedes  gestattet. 

Dass  das  Alter  innerhalb  weiter  Grenzen  (etwa  vom  14 — 84.  Lebens- 
jahre) die  Spermatozoenproduction  zuläs&t,  haben  Caspbr's,  Dieu's,  Duplat'8, 
unsere  eigenen  und  vor  Allem  die  Untersuchungen  von  Busch  und  Schlbmmeb 
an  der  Leiche  gezeigt.  Allein  es  handelt  sich  im  höheren  Alter  um  mehr  facul- 
tative  Zustände.  Vermisste  doch  der  letztgenannte  Autor  bei  plötzlich  gestorbenen 
Männern  unter  68  Jahren  nicht  weniger  als  8mal  die  befruchtenden  Elemente! 

Ein  wesentlich  höheies  Interesse  als  die  genannten  Zustände  schliessen 
die  Obliterationen  der  Samenwege  ein.  Sie  geben  die  Azoospermie  im 
engeren  Sinne,  zugleich  diejenigen  Formen,  auf  welche  zuerst  Gossblix  mit 
gebührendem  Nachdruck  aufmerksam  gemacht.  Der  Verschluss  der  Leitungsbahnen 
sitzt  hier  jenseits  der  Einmündungssteilen  der  Samenblasen.  Zum  besseren  Ver- 
ständniss  des  Charakters  des  unter  solchen  Umständen  ejaculirten  „Azoosperma^ 
glauben  wir  die  Zusammensetzung  des  normalen  Ejaculats  und  die  Bedeutung 
seiner  Componenten  hier  dem  Leser  in's  Gedächtuiss  rufen  zu  sollen. 

E^  betheiligen  sich  am  Ejaculat  mindestens  die  Secrete  dreier  Haupt- 
drüsen: 1.  des  Hodens,  beziehungsweise  Nebenhodens,  2.  der  Samenblasen,  3.  der 
Prostata.  Das  Secret  des  Hodens,  wie  es  im  Nebenhoden  und  Vas  deferens, 
fast  constant  auch  in  den  Samenblasen  aufgespeichert  liegt,  ist  eine  sehr  spärliche, 
ungemein  zähe,  sattweisse  Masse ,  die  unter  dem  Mikroskop  sich  fast  ausschliess- 
lich aus  dichtgedrängten  starren  Samenfäden  bestehend  erweist  und  vollständig 
geruchlos  ist.  Die  Samenblasen  dienen  als  Behälter  des  specifisehen  Secrets, 
d.  i.  des  gelatinösen  Bestandtheils  des  Spermas,  das  sich  im  Ejaculat  sehr  bald 
nach  dessen  Entleerung  zu  lösen  pflegt  und  das,  wie  wir  mit  Anderen  nachge- 
wiesen haben,  aus  einer  Globulinsubstanz  besteht.  Eine  zweite  Function  der  Samen- 
blasen besteht  in  der  Aufspeicherung  des  Hodensecrets.  Wir  haben  seiner  Zeit 
circa  60  Fälle  (an  Leichen)  untersucht  und  fast  mit  Constanz  neben  dem  Bamen- 
blasensecret  grosse  Mengen  von  Hodensecret  in  den  Samenblasen  angetroffen.  Das 
Secret  der  Prostata  finden  wir  noch  vor  wenigen  Jahren  cbarakterisirt  als 
zähe,  eiweissähnlicbe  Flüssigkeit,  die  besonders  bei  Erectionen  in  spärlichen  Tropfen 
aus  der  Urethra  tritt.  Dieses  Wollustproduct,  der  Ausdruck  unserer  „Urethrorrhoea 
ex  libidine^^  stammt  indess  aus  den  LiTTRE'scben  und  CowpER^schen  Drüsen  und 
hat  mit  der  Prostata  nichts  zu  thun.  Es  producirt  vielmehr  diese  Drüse,  deren 
Secret  wir  eingehend  studirt.  wie  wir  bereits  im  Artikel  Prostatorrhoe  (s.d.) 
ausgeführt,    eine    dünnflüssige  Milch,    welche    unter    dem  Mikroskop    sich 


STERILITÄT  DES  MANNES.  .      59 

darbietet  als  eine  AafsehwemmaDg  von  kleinen  Kttgelcben  von  der  halben  Durch- 
schnittsgrösse  eines  rotben  BIotkOrpercbenB ;  dieselben  bestehen  aus  Lecithin  oder 
besser  einem  Lecithin,  da  es  uns  gelungen  ist,  aus  diesen  Körnern  das  charak- 
teristische Platindoppelsalz  des  Neurins  darzustellen.  Wie  die  Milch  der  Brustdrüse 
eine  Aufschwemmung  von  Fett  in  einem  eiweissreichen  Fluidum  darstellt,  so  die 
der  Prostata  eine  Emulsion  von  Lecithinkörnern  in  protelnreichem  Menstrunm. 
Während  das  Hoden-  und  Samenblasensecret  geruchlos  ist,  riecht  das  Prostata- 
secret  intensiv  nach  Sperma.  Es  stammt  also  der  Spermageruch  aus 
der  Prostata.  Schon  dadurch  ist  erwiesen,  dass  der  Prostatasaft  zum  Sperma 
gehört.  Henle  hat  in  dieser  Beziehung  verschiedene,  von  uns  widerlegte  Be- 
denken geäussert.  Die  Bedeutung  der  Function  der  Prostata  war  bis  vor  3  Jahren 
vollkommen  dunkel.  Wir  wollen  nicht  behaupten,  dass  wir  die  volle  Bestimmung 
erschlossen  haben;  doch  glauben  wir  einiges  Licht  darüber  durch  die  Nachweise 
verbreitet  zu  haben,  dass  der  Prostatasaft  das  in  den  starren  Spermatozoen 
schlummernde  Leben  auszulösen  vermag,  aber  nicht  im  Stande  ist,  bereits  im 
Absterben  begriffene  Spermatozoen  wieder  aufleben  zu  machen. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  begreift  sich  die  von  allen  erfahrenen 
Autoren  hervorgehobene  Beschaffenheit  des  bei  der  Azoospermie  geförderten 
Ejacnlats,  des  Azoosperma.  Es  zeichnet  sich  dasselbe,  da  ihm  nur  die  mini- 
malen Mengen  des  Hodensecrets  fehlen,  im  Allgemeinen  durch  eine  dem  normalen 
Sperma  kaum  nachstehende  Reichlichkeit  und  Consistenz  bei  etwas  geringerer  Trübung 
aus  und  führt  den  specifischen  Spermageruch.  Zweimal  fanden  wir  das  Ejaculat  durch 
reinen  dflnnmilchigen  Prostatasaft  in  geringer  Menge  repräsentirt.  Hier  dürften 
die  diesseits  der  Samenblaseneinmünduug  gelegenen  Abschnitte  der  Leitungsbahnen 
unwegsam  gewesen  sein.  Da  somit  dem  Azoosperma  der  Spermatozoenmangel  weder 
anzurieehen,  noch  anzusehen  ist  —  niemals  verlasse  man  sich  auf  den  „Kenner- 
blick" — ,  so  vermag  nur  das  Mikroskop  zu  entscheiden.  Das  letztere  weist  nur 
Prostatakömer  und  spärliche  Zellen,  ausserdem  ziemlich  regelmässig  die  von  uns 
bereits  früher  (s.  Prostatorrhoe  und  Samen  Verluste)  abgebildeten  und 
näher  charakterisirten  BöTTCB£R*schen  Krystalle  auf,  deren  eben  den  Sperma- 
geruch darbietende  organische  Basis  seitens  des  Prostataseorets  geliefert  wird. 
Bisweilen  finden  sich  die  gelatinösen  Producte  der  Samenblasen ,  selten ,  bei 
complicirendem  Catarrh,  Eiter-  oder  gar  Blutkörperchen. 

Weitaus  die  Mehrzahl  aller  Fälle  von  Azoospermie  beruht  auf  Epidi- 
dymitis  (oder  Fvniculitis)  gonorrhoica  duplex.  Die  grosse  Häufigkeit 
des  Leidens  stellen,  ganz  abgesehen  von  der  Thatsache,  dass  Liegeois  unter 
83  Fällen  von  doppelseitiger  Nebenhodenentzünduog  75  Mal  permanente  Azoo- 
spermie fand,  die  methodisch  durchgeführten  Beobachtungen  Kehre&'s  ausser 
Frage.  Es  hat  dieser  Autor  in  40  Fällen  von  Sterilitaa  matrimonn  ohne  jede 
Auswahl  das  Ejaculat  des  Mannes  untersucht  und  14  Mal  dem  Manne  die  Schuld 
zuschreiben  müssen.  Das  ist  ein  enormer  Procentsatz.  Meist  handelte  es  sich  auch 
hier  um  gonorrhoischen  Ursprang.  *  Busch  kam  zu  noch  colossaleren  Zahlen ;  er 
fand  in  27o/o  aller  Leichen  Azoospermie.  Diese  sonst  recht  interessanten  Unter- 
suchungen haben  aber  wenig  praktische  Bedeutung,  weil  sich  hier  viele  Fälle 
von  Cachexie  finden,  beziehungsweise  Zuständen,  bei  denen  das  Grübeln  über 
Befruchtungsunfähigkeit  aufhört. 

Wir  selbst  haben  bereits  vor  Jahresfrist  in  dem  Berliner  Verein  für 
innere  Medicin  über  circa  100  einschlägige  Fälle  —  inzwischen  sind  zu  diesen 
noch  2  Dutzend  getreten  —  ein  kurzes ,  theils  mit  den  lebrbuchmässigen  Dar- 
stellungen (insbesondere  der  bekannten  CuRSCHMANN*schen  Bearbeitung)  überein- 
stimmendes, theils  abweichendes  Resum6  geben  können,  welches  wir  in  folgenden 
Sätzen  reproduciren : 

Mit  einer  einzigen  Ausnahme  waren  sämmtliche  von  uns  beobachteten 
Fälle  absolute  und  permanente  Azoospermien ;  diese  einzige  vor  8 — 9  Jahren 
in  Jena  beobachtete  Ausnahme  von  temporärer  Azoospermie,  wie  sie  besonders 
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von  Casper  hervorgehoben  ist ,  war  die  Folge  eines  ganz  unglaublichen  Äbusua 
seocualis  gewesen.  Wir  haben  zwei  Portionen  untersucht,  die  vollkommen  frei  von 
Spermatozoen  waren ;  am  dritten  Tage  fanden  sie  sich  zu  Häuf.  Im  Uebrigen 
haben  wir  trotz  mehrfacher  Gelegenheit,  Ejaculate  nach  ganz  bedeutenden  Excessen 
in  venere  zu  durchmustern,  niemals  die  Spermatozoen  fehlen  sehen  und  mflssen 
gleich  Oyürkovkchky  ,  welcher  neuerdings  bemerkenswerthe  Untersuchnngsreihen 
angestellt,  die  Angaben  früherer  Autoren  von  der  Häufigkeit  solcher  physiologischer 
temporärer  Azoospermien  als  nicht  zutreffend  ansprechen.  Wohl  aber  existiren 
Fälle,  in  denen,  ohne  dass  irgend  eine  Genitalaffection  vorausgegangen,  von  Hans 
aus  spermatozoenfreie  Flüssigkeit  ejaculirt  wird  („idiopathische  Sterilität"  HiRTz's). 

Die  Aetiologie  war  mit  wenigen  Ausnahmen  gegeben  in  einer  Obliteration 
der  Samen wege,  welche  ihrerseits  in  dem  Gros  der  Fälle  auf  Epididymüis  oder 
Funiculttis  (jonorrkaica  duplex  beruhte.  Ja  wir  stehen  nicht  an,  des  Weiteren 
zu  formuliren,  dass,  wo  wir  Epididj/vntis  oder  Funiciditis  gonorrhoica  duplex 
beobachtet,  der  Träger  derselben  mit  einer  Wahrscheinlichkeit  von  9  zu  1  Azoo- 
spermist  wird,  ganz  im  Gegensatz  zu  den  unbegreiflichen  Angaben  von  Zetssl, 
der  die  genannten  Tripperconsequenzcn  für  relativ  bedeutungslose  Zustände  ansieht; 
es  handelt  sich  hier  nicht  um  eine  harmlose  Sache,  sondern  ein  höchst  lugubres 
Ereigniss,  und  wir  neigen  hierin  durchaus  den  Anschauungen  Nöoqbeath's  zu. 
Niemals  aber  haben  wir  Azoospermie  beobachtet  als  Folge  einfacher  Spermatorrhoe, 
wie  das  besonders  Lallkmand  angetroffen  haben  will. 

Keiner  der  Männer  hatte  eine  Ahnung,  dass  er  unfruchtbar  sei,  abgesehen 
von  den  Fällen ,  in  welchen  schon  durch  andere  Aerzte  die  Vermuthung  ausge- 
sprochen war.  Die  Meisten  suchten  das  Hindemiss  bei  der  Frau.  Die  äusseren 
Genitalien  fanden  wir,  abgesehen  von  etwaigen  Resten  früherer  Epididymitis,  so  gut 
wie  normal ;  öfters  waren  letztere  nur  auf  einer  Seite  nachweisbar,  und  die  Anamnese 
legte  nahe,  dass  Funiculitis  auf  der  anderen  Seite  bestanden  hatte ;  in  noch  anderen 
Fällen  konnten  wir  nichts  Abnormes  nachweisen,  auch  nicht  immer  aus  der  Vorge- 
schichte vermutben,  daps  beiderseits  Entzündungsprocesse  abgespielt.  Die  Gohabitation 
erfolgte  ohne  Schwierigkeit,  lieferte  reichliche  Ejaculation;  nur  sehr  selten  wurde 
die  Potenz  als  gesunken  angegeben. 

Eigenthümlich  ist  die  Manier,  mit  welcher  die  Patienten  die  Eröffnung 
ihres  Leidens  aufnehmen.  Ein  Mann,  der  sich  ausserordentlich  cobabitationstttehtig 
wusste,  war  in  hohem  Grade  über  das  vernommene  IJrtheil  erregt  und  drohte 
schliesslich  mit  Beschwerde  über  die  empörende  Anschuldigung  auf  dem  Wege  der 
Klage.  Aehnliche  Auslassungen  haben  wir  wiederholt  anhören  müssen.  Das  Sperma 
ist  eben  nach  dem  Gesagten  nicht  einmal  von  Sachverständigen  mit  unbewaffneten 
Augen  von  einem  befruchtenden  zu  unterscheiden. 

In  vielen  Fällen  von  Azoospermie  des  Mannes  wird  die  beklagenswerthe 
Frau  von  Arzt  zu  Arzt,  von  Klinik  zu  Klinik  geschleppt;  es  wird  am  Orificium 
herumgeschnitten  und  gekratzt,  bis  ein  einziger  Blick  in's  Mikroskop  zeigt,  dass 
zum  Kindersegen  weiter  nichts  gefehlt,  als  —  die  Spermatozoen.  Das  ist  zom 
Glück  in  den  letzten  Jahren  besser  geworden:  Mancher  Gynäkologe  lehnt  die 
Untersuchung  der  Frau  ab,  bevor  nicht  das  Sperma  des  Mannes  untersucht  ist. 
In  neuer  Zeit  haben  wir  einige  Male  constatiren  können,  dass  beide  Eheleute 
unfruchtbar  waren ;  hier  ändert  natürlich  die  Trennung  nichts.  In  einem  weiteren 
Falle  unserer  Beobachtung  beschuldigte  sich  der  Mann  reumüthlg,  dass  er,  nach- 
dem er  einige  Zeit  seine  Frau  für  die  Schuldige  gehalten,  dieselbe  aber  unter- 
sucht und  gesund  befunden  worden  sei,  an  Gonorrhoe  gelitten  habe,  und  deshalb 
ihm  die  ganze  Schuld  an  der  Kinderlosigkeit  der  Ehe  zufalle.  Wir  fanden  das 
fortpflanzungstüchtigste  Sperma,  schickten  die  Frau  zu  einem  anderen  Speoialisten, 
der  nunmehr  das  Conceptionshinderniss  feststellte.  Die  Ursache  der  Azoospermie 
als  Grundlage  der  Unfruchtbarkeit  der  Ehe  dringt  immer  mehr  in  das  Bewusat- 
sein  des  Publikums,  insbesondere  der  grösseren  Städte.  Ein  juridischer  Standpunkt 
bildet  sich  aus,    der  ganz  eng  mit  dem  (vesetz,    resp.    den    Grundlagen  der  Ehe- 
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scbeidung  verquickt  ist.  Eine  WarnuDg  möchten  wir  an  dieser  Stelle  aussprechen  : 
mitunter  verlangen  wirkliche  Azoospermiker ,  nachdem  sie  den  Arzt  getäuscht 
haben,  ein  Zeugniss,  dass  sie  befruchtungsfähig  sind.  In  einem  derartigen 
Falle  waren  wir  aus  mannigfachen  Umständen  zum  Argwohn  gedrängt  worden, 
daas  der  Betreffende  ein  fremdes  Untersuchungsobject  untergeschoben.  Wir 
ratben  bei  Zweifeln  das  verlangte  Attest  nur  über  „das  ttberbrachte  Sperma^^ 
absuReben. 

Dem  Uneingeweihten  treten  bisweilen  geradezu  fratzenhafte  Momente 
eotg^en :  Die  erste  Ehe  ist  kinderlos,  der  erste  Mann  ein  Bild  bltihender  Gesund- 
heit, von  herkulischer  Gestalt ;  die  Ehe  wird  getrennt,  es  heiratet  die  Frau  einen 
aoagem ergelten  Phthisiker,  und  nun  giebt  es  Jahr  für  Jahr  ein  Kind.  Das  ist 
uns  jetzt  verständlich. 

Es  iflt  ohne  Weiteres  klar,  dass  auch  Azoospermisten  gelegentlich  an 
unfreiwilligen  Samenverlusten  leiden  könuen.  Dann  handelt  es  sich  um  einen 
Samenflnss,  dessen  Product  im  Wesentlichen  aus  Prostatasaft  und  Samenblasen- 
aecret  besteht,  um  „Azoospermatorrhoe^^  Wir  haben  in  neuester  Zeit  einige 
nosweifelhafte  Repräsentanten  dieses  Zustandes  beobachtet  und,  wie  auch  schon 
firflher,  in  den  Ergüssen  mit  aller  Deutlichkeit  die  aus  den  Samenblasen  stammenden, 
gequollenen  Sagokörnem  ähnlichen,  gelatinösen  Gebilde  gefunden.  Ohne  diesen 
£in8chlu88  dürfte  eine  sichere  Differenzirung  von  der  Prostatorrhoe  (s.  d.), 
zumal  unter  catarrhalischen  Complicationen,  schwer  möglich  sein. 

Endlich  hat  besonders  Sinety  auf  Zustände  aufmerksam  gemacht »  in 
welchen  zwar  Spermatozoon  im  Ejaculat  gefunden  werden,  indess  in  sehr  geringer 
Zahl  und  mit  verminderter  Lebenskraft.  Wie  weit  solche  Formen  von  „Ölig  o- 
zoospermie^,  von  denen  wir  jüngst  zwei  eindeutige  Repräsentanten  beobachtet, 
als  Vorstadien  von  absoluter  Azoospermie  zu  gelten  haben,  und  bei  welchem  Grade 
der  Spermatozoenmangel  Sterilität  des  Samens  beginnt,  wagen  wir  nicht  zu  sagen, 
warnen  aber,  durch  einige  Erfahrungen  belehrt,  die  Rathsuchenden  mit  voreiligen 
bestimmten  Prognosen  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  hin  zu  versehen.  Dass 
in  jedem  Falle  nur  das  ganz  frisch  ejaculirte  Sperma  Object  der  mikroskopischen 
Untersuchung  sein  darf,  ist  selbstverständlich. 

Auch  an  einer  experimentellen  Exegese  der  Azoospermie  im  engeren 
Sinne  fehlt  es  nicht.  So  hat  namentlich  Keh&er  die  Unterbindung  des  Samen- 
leiters geübt  und  als  Consequenz  Erweiterung  und  Wandhypertrophie  im  Bereich 
des  peripherischen  Abschnitte  und  Schwanzes  der  Epididymis,  sowie  Erfüllung  mit 
gesehrumpften,  zerfallenen  und  unreifen  Spermatozoon  beobachtet.  Die  Secretions- 
thfttigkeit  des  Hodens  erlosch  erst  nach  Ablauf  etwa  eines  halben  Jahres  unter 
Atrophirung  desselben.  Letztere  ist  wahrscheinlich  die  Folge  der  Inactivität  der 
Keimdrüse  und  nicht,  wie  Curling  will,  einer  durch  die  Anhäufung  des  Spermas 
bedingten  Entzündung. 

Bei  Unterbindung  des  ganzen  Samenstranges  sah  Rebrbb  eine  hoch- 
gradige Atrophie  des  Hodens  und  Nebenhodens,  eine  richtige  Verödung  des  secer- 
nirenden  Apparates  sich  etabliren. 

Anatomische  Befände  am  Menschen  sind  spärlich,  beschränken  sich 
aof  die  Oegenwast  einer  Dilatationshypertrophie  des  Vcis  deferens  hinter  der 
Obliterationsstelle  und  Anstauung  gelblichen  Spermas,  das  mehr  weniger  ver- 
änderte Samenfäden  neben  fettig  entarteten  Zellen  und  Detritus  einschloss 
(OosSELiN,  GüBSCHMANX).  Gegenüber  der  vielverbreiteten  Anschauung,  dass  die 
Keimdrüsen  der  Azoospermisten  als  schlaffe  und  kleine  Organe  angetroffen  werden, 
glauben  wir  als  Resultat  unserer  Beobachtungen  registriren  zu  sollen ,  dass  im 
Gros  der  Fälle  annähernd  normale,  bisweilen  sehr  stattliche  Dimensionen  gegeben 
waren,  und  nur  im  vorgerückteren  Alter  der  Krankheit  und  ihres  Trägers  von 
uns  richtige  Atrophien  angetroffen  worden  sind.  Bei  Azoospermie  in  Folge  von 
Fonctionslosigkeit  der  Hoden  (so  namentlich  bei  Potatoren)  fand  Busch  fettir^ 
Entartung  der  Samenschläuohe  und  interstitielle  Processe  (Cirrhose). 


62  STERILITÄT  DES  MANNES. 

Die  Diagnose  erhellt  aus  dem  Gesagteo.  Niemals  ist  dieselbe  ohne 
Mikroskop  mit  Bestimmtheit  £Q  stellen. 

Die  Prognose  aller  der  genannten  Formen  hängt  vom  Ornndleiden 
ab.  Nur  wo  heilbare  allgemeine  Zustände  die  Fnnctionslosigkeit  der  Keimdrüse 
vereehuldet,  ist  auf  ein  Wiedererscheinen  der  SamenkOrper  im  Ejacalat  zu  rechnen. 
Bei  Epididymitis ,  Funiculitis  gonorrhoica  duplex  ist  die  Vorhersage  gans  vor- 
wiegend ungtinstig.  LiEOEOis  sah  nur  in  8  von  83  Fällen  die  Spermatozoen 
wieder  erscheinen.  Nach  unseren  sorgfältig  rogistrirten  Erfahrungen  sehen  wir 
uns  zu  einer  Präcisirnng  der  Prognose  veranlasst ,  welche  fast  völlige  Hoffnungs- 
losigkeit fOr  die  Betroffenen  einschliesst.  Wir  erachten  die  Vorhersage  als  eine 
pessima,  wenn  die  Azoospermie  8  Monate  gewährt  hat,  beziehungsweise  3  Monate 
nach  Auftreten  der  veranlassenden  Epididymitis  constatirt  worden  ist.  Recente 
Entzündungen  aber  kommen  praktisch  tiberhaupt  kaum  in  Betracht.  Wer  an  frischer 
Nebenhodenentzflndung  leidet,  denkt  nicht  daran,  wie  es  mit  seiner  Potentia 
generandt  später  einmal  bestellt  sein  könnte.  Ganz  andere  Momente  treiben  ihn 
zum  Arzt. 

Keine  fremde  oder  eigene  Beobachtung  hat  uns  bislang  an  der  eben 
formulirten  Ansicht  irre  werden  lassen. 

Eine  direete  Therapie  existirt,  von  der  —  wertbvollen  —  psychischen 
abgesehen,  so  gut  wie  gar  nicht.  Nur  speciiische  Curen  bei  Hodensyphilis  bilden 
eine  bemerkenswerthe  Ausnahme.  Angewandt  werden  im  Uebrigen  ableitende, 
zertheilende  Salben,  Elektricität,  sehr  eiweissreiche  Kost,  die  wieder  Spermatozoen 
bilden  soll.  Angeblich  hierdurch  geheilte  Fälle  wären  sicher  auch  spontan  znm 
gflnstigen  Ablauf  gelangt.  Wir  sind  hier  auf  ein  widerwärtiges  Treiben  von 
Specialisten  gestossen.  Vertröstungen  von  Monat  zu  Monat  auf  das  Wiedererscheinen 
der  ersehnten  Spermatozoen,  angebliches  Auffinden  derselben  im  Ejaculat,  während 
unsere  späteren  Controlen  ergaben,  dass  ein  wahres  Urnichts  von  Spermatozoen 
constant  im  Ejaculat  vorhanden  war.  Conception  der  Frau  ist  kein  nntrtiglicher 
Beweis  der  Heilung!  Es  ist  uns  vorgekommen,  dass.  trotzdem  die  Frau  concipirt, 
doch  die  Azoospermie  Monate  und  Jahre  lang  fortgedauert  hatte.  Hier  muss  wohl 
ein  Hausfreund  dahinter  gesteckt  haben. 

Der  Hauptwerth  der  Behandlung  liegt  in  einer  richtigen  Diagnose.  Es 
i^t  im  Allgemeinen  eine  sehr  undankbare  Aufgabe,  den  betreffenden  Patienten 
ihren  Zustand  zu  eröffnen.  Trotzdem  empfehlen  wir  im  gegebenen  Falle  dringend 
eine  schonende,  aber  bestimmte  Information,  dass  jede  Hoffnung  aufzugeben  sei. 
Die  Reaction  auf  diese  Eröffnung  ist  sehr  verschieden.  Die  Einen  lehnen  jeden 
Glauben  ab  und  gehen  zu  einem  anderen  Arzte.  Dieser  macht  ihnen  vielleicht 
Hoffnung  für  kurze  Zeit;  die  Meisten  sind  zur  richtigen  Einsicht  und  zu  uns 
wieder  gekommen.  Eine  andere  Kategorie  hört  die  Eröffnung  mit  merkwürdigem 
Gleichmuth,  zeigt  von  Aufregung  keine  Spur.  Meist  sind  diese  von  den  Gynäko- 
logen, die  an  der  Frau  Nichts  gefunden  haben,  zumal  mit  Rticksicht  auf  frtlhere 
Tripperinfection  vorbereitet  worden.  Auch  offene  Freude  der  Berathenen  darfiber, 
dass  sie  nicht  zu  Alimentationspflichten  herangezogen  werden  könnten,  ist  uns 
entgegengetreten.  Ein  junger  Mann  hat  uns  ersucht,  ihm  die  Azoospermie  an 
bescheinigen,  damit  er  aus  einem  Process  kostenlos  hervorgehe.  Das  menschliehe 
Leben  treibt  hier  eigenthttmliche  Blasen.  Endlich  setzt  es  Verzweiflung  und  Selbst- 
mordgedanken. Wir  haben  in  dieser  Beziehung  ungemein  traurige  Auftritte  erlebt^ 
theils  im  eigenen  Zimmer,  theils  in  dem  Hause  der  Betreffenden.  Zwei  Erwägungen 
sind  es,  welche  ehrenwerthe  Charaktere  erbeben  machen ,  der  Gedanke,  dass  der 
Stamm  erloschen  sei,  die  Ueberzeugung ,  dass  sie  durch  ihre  eigene  Schnld  das 
unschuldige  Weib  schändlich  betrogen  hätten.  Die  schlimmsten  Fälle  sind  die- 
jenigen, in  denen  die  Frau  nach  Kindersegen  und  fortwährend  nach  Untersnchong 
ihres  eigenen  Körpers  durch  Gynäkologen  drängt.  Scheidung  ist  hier  keineswegs 
sehr  selten.  Wir  rathen,  den  betreffenden  Ehemännern  grosse  Vorsicht  in  der 
Orientirung  der  Frau  anzuempfehlen.     Unerwartete  Scheidungen  haben  wir  erlebt. 


STERILITlT  DES  MANNES.  63 

naebdem  die  Betreffenden  sich  mit  reuevollem  Gestftndniss  der  Frau  genaht.  Den 
Rath  der  Adoption  geben  wir  in  vielen  F&llen;  meist  wird  derselbe  mit  gutem 
Resnltat  befolgt. 

Wir  haben  bei  der  völligen  Aussiohtslosigkeit  der  gangbaren  Therapie 
uns  die  Frage  vorgelegt,  ob  man  nicht  bei  frischeren  Formen  durch  Operation 
helfen,  etwa  das  Stück  des  obliterirten  Samenstrangs  excidiren  könne.  In  einem 
Falle  wurde  eine  derartige  Operation  in  Aussicht  genommen,  aber  mit  Rücksicht 
auf  das  Fehlen  der  SpermatoEoen  in  der  freigelegten  Epididymis  nicht  ausgeführt. 
Der  Ansicht,  dass  schon  der  Schnitt  allein  zu  einer  neuen  Obliteration  des  engen 
Lumens  führen  müsse,  stehen  neuere  Erfahrungen  über  das  Gelingen  der  Operation  an 
Thieren    bei  Einführung  von  Pferdehaaren  in   das  Samenleiterlumen   entgegen.  — 

Ein  Aspermatismus  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  d.h.  ein  Zustand, 
in  welchem  alle  drei  am  Ejaculat  betheiligten  Drüsen  (Hoden,  Samenblasen, 
Prostata)  ihre  Thfttigkeit  gleichzeitig  vollständig  eingestellt  haben,  existirt 
wahrscheinlich  gar  nicht.  Vielmehr  handelt  es  sich  im  Wesentlichen  nur  um  eine 
mangelnde  Entleerung  des  Spermas  nach  aussen. 

Wir  erwähnen  zunächst  der  seltenen  angeborenen  Formen,  die  einer 
plausiblen  Erklärung  ihrer  Genese  noch  harren.  Hier  haben  es  die  Patienten, 
Männer  mit  tadelloser  Vergangenheit  und  wohlgebildeten,  intacten  Genitalien,  nie- 
mals zur  Ejaculation  gebracht,  obwohl  im  Uebrigen  die  Potenz  nicht  gelitten 
(Schulz).  Ein  Theil  dieser  Patienten  verfügt  —  eine  seltsame  Laune  des  Schick- 
sals —  über  nächtliche  Pollutionen  mit  Orgasmus.  Diese  Kategorie  leitet  über  zu 
einer  zweiten  Form,  in  welcher,  ebenfalls  bei  Mangel  organischer  Hindernisse, 
Abhängigkeitsverhältnisse  der  Ejaculation  von  individuellem  Verbalten  (persönliche 
Neigung  zu  bestimmten  Formen,  gewisse  Stimmungen  etc.)  bestehen.  Auch  bei 
diesem  temporären,  relativen  oder,  wie  Güterbock  den  Zustand  treffend 
bezeichnet,  psychischen  Aspermatismus  kommen  wahrscheinlich  Hemmungs- 
wirkungen im  Bereiche  des  Ejaculationscentrums  in  Betracht.  Wir  haben  diese 
Form  bei  völlig  gesunden,  wie  neurasthenischcn  Individuen  beobachtet  und  ver- 
mögen in  letzterem  Falle  eine  Trennung  von  dem  Begriffe  der  nervösen,  beziehungs- 
weise psychischen  Impotenz  (s.  d.)  nicht  mehr  auszusprechen.  Neuropathische  Be- 
lastung, Onanie,  wüstes  Geschlechtsleben  spielen  nicht  selten  eine  hervorragende 
ätiologische  Rolle. 

Viel  durchsichtiger  bezüglich  der  Genese  ist  der  permanente  Asperma- 
tismus, bei  welchem  das  Ejaculat  nicht  zu  Tage  gefördert  werden  kann,  weil  die 
Mündungen  der  Ductus  eja culatorii  überhaupt  oder  gegen  die 
Peripherie  (nach  der  Harnröhre)  verlegt  sind,  oder  aber,  weil  im  Bereiche 
der  Urethra  selbst  Entleerungshindernisse  bestehen.  Die  relativ  häufigsten 
Formen  dieses  „organischen^^  (Curschmann)  Aspermatismus  beruhen  auf 
narbigen  Obliterationen  oder  Deviationen  der  Ductus  ejaculatorii  nach  hinten  in 
Folge  von  Traumen,  Tumoren  und  Prostatitis  (Ultzmann),  sowie  hochgradigen 
Tripperstricturen ,  allenfalls  auch  in  aussergewöhnlich  intensiven  Phimosen.  Bei 
den  Deviationen  der  Ausspritzungsgänge  tritt  das  Sperma  in  die  Blase,  und  der 
nach  dem  Act  entleerte  Harn  wird  als  samenhaltig  befunden ,  während  manche 
Strictnren  erst  durch  die  Erection  für  das  Ejaculat  einen  vollständigen  Verschluss 
bilden  —  auf  die  Dickflüssigkeit  des  Sperma  im  Gegensatz  zum  Harn  dürfte  es 
viel  weniger  ankommen,  eher  die  höhere  vis  a  tergo  in*s  Gewicht  fallen,  welche 
den  Hamstrahl  treibt  — ,  so  dass  erst  mit  dem  Schlaffwerden  des  Penis  der 
Samen  allmälig  aus  der  Harnröhre  abfliesst.  Die  meisten  Patienten  empfinden  die 
„innere^  Ejaculation  als  Reflexstösse. 

Einen  ganz  eigenartigen,  einer  kurzen  Skizzirung  werthen  Fall  haben 
wir,  wie  bereits  anderwärts  ausführlicher  mitgetheilt,  vor  9  Jahren  beobachtet. 
Der  28jährige  Patient  empfand  bei  der  Cohabitation  zwar  Orgasmus,  aber  keine 
deutlichen  ejaculativen  Erschütterungen,  während  sich  kein  oder  nur  sehr  spär- 
liches „Sperma^  entleerte.  Tripper  hatte  nie  bestanden,  in  frühesten  Kinderjahren 
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aber  Entzflndnng  eines  Hodens  mit  nachtrftglicher  Schrampfung.  Die  Hanptorgane 
des  blühenden,  ftusserst  kräftigen  und  stattlichen  Mannes  ohne  nachweisbare 
Anomalie,  der  linke  Hoden  intact,  der  rechte  atrophisch.  Bei  Druck  auf  die 
Prostata  entleert  sich  eine  Spur  von  Schleim  durch  die  Urethra,  kein  Prostata- 
saft (der  offenbar  nach  der  Blase  gelangte),  nur  Secret  der  CowPER'schen  und 
LiTTRB*schen  Drüsen  und  in  demselben  ein  einziges  Spermatozoon!  Der  spftter 
zur  Stelle  gebrachte,  kaum  einen  Tropfen  betragende  „Samen^  enthielt  indessen 
gar  keine  Spermatozoen  und  erwies  sich  nur  als  Seoret  der  CowPER*schen  Drüsen. 
Der  Catheter  passirte  glatt  die  Urethra,  der  Harn  fioss  trübe  ab  und  strotzte 
unter  dem  Mikroskop  von  Spermatozoen.  Es  war  also  reichlicher  Zeugungsstoff 
vorhanden,  nur  war  er  bedenkliche  Wege  gewandelt.  Die  elektro* endoskopische 
Untersuchung  (Nitze)  ergab  auffallend  blasse,  fast  weisse  Farbe  des  Samenhügels, 
pilzförmige  Gestalt,  dadurch  bedingt,  dass  der  l  triculus  proatattcua  nach  aussen 
hin  mit  weiter  trichterförmiger  Oeffnung  mündete.  Offenbar  hatte  ein  ulceröser 
Process  den  Utriculus  narbig  distrahirt.  Vielleicht  lag  auch  eine  Urethrüü 
posterior  fötalen  Ursprungs  vor,  worauf  der  geschrumpfte  Hode  in  früher  Kind- 
heit deutet.  Der  Patient  hat  dann  eine  Epididymitis  gonorrhoica  des  gesunden 
Hodens    acquirirt;  somit  war  der  Aspermatiker  zum  Azoospermisten   geworden. 

Vielleicht  spielt  auch  die  Function  des  Sphincter  proatatictis  beim  Asper- 
matismus  eine  Rolle:  Anderson  beobachtete,  dass  während  einer  Prostatitis  das 
Sperma  während  des  Beischlafes  in  die  Blase  abfloss,  obzwar  eine  Hamröhren- 
strictur  fehlte.  Nach  dem  Ablauf  des  Entzündungsprocesses  wurde  wieder  Sperma 
nach  aussen  ejaculirt,  wahrscheinlich  weil  der  Sphincter  wieder  erstarkt  war, 
nachdem  seine  durch  die  Prostatitis  bedingte  Lähmung  veranlasst  hatte,  dass  das 
Sperma  seinen  Weg  nach  der  Richtung  des  geringsten  Widerstands,  d.  i.  nach 
der  Blase  genommen. 

Endlich  verdient  eine  neuere  werth volle  Beobachtung  von  Bernhardt 
an  dieser  Stelle  erwähnt  zu  werden.  Hier  war  durch  Beeinträchtigung  des  ano- 
vesicalen  Centrums  durch  ein  Trauma  (Commotio  spinalis)  die  Samenemission 
bei  der  Cohabitation  aufgehoben  worden.  Erst  eine  Weile  nach  Beendigung  des  — 
im  Uebrigen  normal  ausgeführten  —  Actes  tloss  das  Sperma  langsam  aus  der 
Harnröhre  ab.  Wahrscheinlich  lag  hier  eine  Lähmung  des  bei  der  Ejaculatlon 
betheiligten  B ulho- cavernosus ,  nach  unserer  Meinung  wohl  auch  der  Samenblasen 
(neben  jener  des  Mastdarmes  und  der  Blase)  zu  Grunde.  Der  Fall  giebt  zugleich, 
wie  bereits  erwähnt  (s.  Art.  Samenverluste)  über  den  Sonderverlanf  der  dem 
Erections-  und  Ejaculationsact  dienenden  Nervenbahnen  Aufschluss. 

Die  Vorhersage  und  Behandlung  des  Aspermatismus  folgen  selbst- 
verständlich dem  Charakter  seiner  Grundbedingungen.  Eine  höchst  dankenswerthe 
Therapie  gestatten  die  von  Phimosen ,  Harnröhrenstricturen  abhängigen  Formen, 
wenn  es  gelingt,  letztere  zu  beheben ,  wie  von  Curschmax.v  angeführte  Beispiele 
lehren.  Alle  Beachtung  verdient  der  Rath  P.  Müller's,  da,  wo  eine  örtliehe 
Behandlung  unthunlich  erscheint,  das  Glied  längere  Zeit  in  der  Scheide  liegen  zu 
lassen,  um  eine,  wenn  auch  unvollkommene  Ueberleitung  des  Spermas  zu  ermög- 
lichen. Im  Uebrigen  ist  es  um  die  erfolgreiche  Bekämpfung  des  organischen 
Aspermatismus  noch  schlecht  bestellt.  Ist  es  doch  nur  ganz  ausnahmsweise  mög* 
lieh,  sich  von  der  Art  der  Deviationen  der  Ductus  ejaculatorii  am  Leben  mittelst 
des  Endoskops  eine  ungefähre  Vorstellung  zu  bilden,  und  von  einer  zielbewussten 
Localtherapie  dieser  Zustände  noch  keine  Rede.  Im  Uebrigen  ist  Ultzmann  der 
Meinung,  es  könne  gelingen,  durch  Faradisation  der  Hoden  die  samenbereitende 
Thätigkeit  anzuregen  und  ,,durch  die  vis  a  tergo  die  Verklebungen  an  den  Aus- 
mttudestelleu  der  Ausspritzungsgänge  zu  durchbrechen^^  (^).  Die  von  demselben  Autor 
empfohlene  Localbehandlung  der  hinteren  Harnröhre  bei  dem  temporären  Asper- 
matismus trifft  unseres  Erachtens  die  Krankheit  nicht  in  ihrem  eigensten  Wesen. 
Wir  ziehen  hier  eine  Therapie  vor,  welche  den  für  die  Behandlung  der  psychisehen 
Impotenz   (s.  d.)    im    Allgemeinen   gezeichneten   Normen    entspricht.     Den   in    der 
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Symptomatologie  beschriebenen  LftbmnngBEuständen  im  Bereiche  des  prostatischen 
Theils  der  Harnröhre  durfte  am  ehesten  dnreh  den  elektrischen  Strom  wirksam 
begegnet  werden. 
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Minnl.  Impot.  Wien  nnd  Leipzig.  1889.  —  Hirtz,  Gaz.  de  Strassbonrg.  1861.  —  Kehrer, 
Zur  Sterilitätslehre.  Giessen  1879.  —  Liögeois,  Annal.  de  Dermatol.  1869.  —  P.  Mttller, 
Die  Unfruchtbarkeit  der  Ehe.  1885.  —  Schlemmer,  Vierteljahrschr.  für  gerichtl.  Med. 
1879,  XVII.  —  B.  Schulz,  Wiener  med.  Wochenschr.  1862.  —  Sin6ty,  Ebenda.  1882.  — 
Ultzmann,  Wiener  SUioik  1879  und  diese  Real-Encyclopädie ,  1.  Aufl.,  Artikel  Asperma- 

tiamns  und  Azoospermie.  x^ii   v    • 

■^  r  ur  orin  ger. 

Sterilität  des  Weibes.  AIs  Stenlltlt  des  Welbes  bezeichnet  man  den 
pathologischen  Zustand,  dass  das  Weib  im  geschlecbtsreifen  Alter  trotz  wiederholten, 
dnreh  längere  Zeit  fortgesetzten,  in  normaler  Weise  ausgeflbten  geschlechtlichen 
Umganges  nicht  befmchtet  wird.  Die  Sterilität  kann  congenital  sein,  wenn 
trotz  längerer  (mindestens  seit  drei  Jahren)  stattgehabter,  wiederholter  Cohabitation 
niemals  eine  Schwangerschaft  eingetreten  ist,  oder  acquisit,  wenn  Frauen,  die 
ein  oder  mehrere  lihüe  schwanger  waren,  seit  längerer  Zeit  (seit  mindestens  drei 
Jahren),  trotzdem  sie  noch  im  geschlecbtsreifen  Alter  stehen  nnd  trotz  normalen 
geschlechtlichen  Umganges  nicht  mehr  concipirten. 

Wir  haben  den  Zeitpunkt  der  Ehe,  nach  dessen  Ablauf  ohne  Be- 
fruchtung die  Frau  als  steril  bezeichnet  werden  kann,  mit  mindestens  3  Jahren 
fizirt.  Es  geschieht  dies  auf  Grund  statistischer  Daten,  welche  wir  tiber  556  frucht- 
bare Ehen  erhoben.  Es  war  unter  diesen  Ehen  die  erste  Geburt  bei  der  Frau 
eingetreten : 

bis  zu  10  Monaten  nach  der  Eheschliessung in  156  Fällen 

Ton  11  —  16    „            „       „             „                 „  199       „ 

von  16  Monaten  bis  zu  2  Jahren  nach  der  Eheschliessung.  9,   115      „ 

von  2  bis  zu  3  Jahren  nach  der  Eheschliessung  ....  „60      „ 

tlber  3  Jahre  nach  der  Eheschliessung n     ^^      n 

Es  war  demgemäss  die  erste  Geburt  in  3b'b^/Q  der  Fälle  in  den  ersten 
•/^  Jahren  der  Ehe  erfolgt,  in  ll'b^lo  der  Fälle  erfolgte  die  erste  Niederkunft 
binnen  2  Jahren,  in  6%  der  Fälle  binnen  3  Jahren  und  in  2'6<'/o  in  einem  Zeit- 
räume von  Aber  3  Jahren  nach  der  Eheschliessung.  Duncan  giebt  als  mittleres 
Intervall  zwischen  Hochzeit  und  Geburt  eines  lebenden  Kindes  17  Monate  an. 

Die  Sterilität  gehört  zu  den  am  häufigsten  vorkommenden  und  am  meisten 
die  Hilfe  des  Arztes  in  Anspruch  nehmenden  Functionsstörungen  des  Weibes. 

Simpson  hat  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Häufigkeit  der  Sterilität 
gefunden,  dass  unter  1252  Ehen  146  unfruchtbar  waren,  also  ungefähr  1  auf  8'5 
der  Ehen  hatten  keine  Kinder.  In  der  englischen  Aristokratie,  wo  die  Ehen  zumeist 
unter  einer  abgegrenzten  Zahl  angesehener  Familien  geschlossen  werden,  waren 
unter  495  Ehen  81  unfruchtbar,  während  unter  der  Bevölkerung  von  Grange- 
moutte  und  Bathgate,  zumeist  aus  Matrosen  und  Ackerbautreibenden  bestehend,  das 
Verhältniss  der  sterilen  Ehen  sich  nur  wie  1 :  10*5  gestaltete. 

Spencer  Wells  und  M.  Sims  haben  gleichfalls  das  Verhältniss  der  sterilen 
unter  den   verheirateten  Frauen  mit  1 : 8  angegeben. 

Nach  M.  Duncan's  Zusammenstellung  waren  15  Procent  aller  Heiraten 
von  Frauen  zwischen  15 — 44  Jahren  unfruchtbar.  Duncan  theilt  in  dieser 
Beziehung  interessante  Daten  mit.  Im  Jahre  1855  sind  in  Edinburgh  und  Glasgow 
4447  Ehen  geschlossen  worden,  von  denen  725  oder  1  unter  6*1  steril  waren. 
Rechnet  man  hiervon  75  Ehen  ab,  welche  geschlossen  wurden,  als  die  Frauen 
bereits  in  der  Mitte  der  Vierzigerjahre  standen,    so  bleibt  das  Verhältniss  imir 
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Jodoformii,  mercuriale,  opiatum,  piceatum^  Sublimati,  thymolatum,    Verairini, 
Zinc,  henzoatum  u.  8.  w.  bereitet. 

(Vergl.  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1881,  Nr.  20  und  21.) 

StGfttOni  (<7TeJi:T(i)[Jia,  von  <77eap),  s.  Fibrom,  VII,  pag.  166  u.  Sarcom, 
XVII,  pag.  315. 

r  StGfttopygft  i'^'^^?  lind  77'iyi^;   Fettsteiss).    Die   bekannte  ttbermässige 

^  Fettanbäufung  am  Gesiiss  wefblicber  Individuen  der  sttdafrikanischen  Rassen,  nament- 

lich bei  Hottentottinen  und  Buschweibem  ;  übrigens  wahrscheinlich  nicht  als  Rassen- 
oharakter,  sondern  nur  als  individuelle,  im  vorrQckenden  Alter  allmälig  entstehende 
oder  zunehmende  Rigenthümlichkeit  zu  betrachten.  Nach  Lambl  hängt  dieselbe 
vielleicht  zum  Theil  mit  angeborner  Lumballordose  (Spondylolysis ,  Lösung  der 
Sacrolumbaljunctur)  durch  abnorme  Beweglichkeit  des  letzten  Lendenwirbels  zu- 
sammen. (Vergl.  Hecken,  II,  pag.  520.) 

SteatOrrhoe,  s.  Seborrhoe,  XVIII,  pag.  161. 

St6at086  ('JTSop,  (jTeaTÖü))  =  Verfettung;  s.  letzteren  Artikel. 

SteatOSen,   s.  Hautkrankheiten,  IX,  pag.  174. 

StBDBn  im  bayerischen  Oberfranken,  auf  einer  hohen,  von  Waldungen 
umgebenen  Bergebene,  730  Meter  hoch  gelegen,  5  Stunden  von  der  Eisenbahn- 
station Hof,  ist  die  höchst  gelegene  Eisenquelle  Deutschlands.  Die  zum  Trinken 
benutzte  Tempekiuelle  und  Wiesenquelle  sind  reine,  an  Kohlensäure  reiche  Bisen- 
quellen, ausserdem  wird  ein  Eisenwasser  zu  Badezwecken  gebraucht  und  ist  die 
Badeanstalt  recht  zweckmässig  eingerichtet.    Es  enthält  in  1000  Theilen  Wasser : 

Die  Tempel-  Wiesen- 

qaelle  quelle 

Doppeltkohlensaures  Eisenoxydul    ....  0*043  0*067 

Doppeltkohlensaures  Manganoxydul      .     .     .  0*010  0020 

Doppeltkohlensauren  Natron 0*039  0*071 

Doppeltkohlensauren  Kalk 0*249  0*477 

Doppeltkohlensaure  Magnesia 0*096  0*145 

Summe  der  festen  Bestandtheile      ....  0*506  0*858 

Völlig  freie  Kohlensäure  in  Ccm 1030*8  1203*5        K. 

Stehlsucht  (Kleptomanie),  s.  Monomanie,  XIII,  pag.  376. 

SteiSSbein,    s.  Becken  (geburtshilflich),  II,  pag.  495. 

SteiSSdrUse,    s.  Becken,  II,  pag.  480. 

StelzfUSS,  s.  künstliche  Glieder,  XI,  pag.  407. 

StenOCärdiS  (von  gtevo;,  eng  und  -^apSia,  Herz )  =  AiKjina  pectoris, 
I,  pag.  452. 

StSnOCärpin  (Oleditschln),  angebliches  Alkaloid  aus  den  Blättern  einer 
in  Virginia  einheimischen  baumartigen  Cäsalpiniacee  Gleditschia  triacanthus  (tear 
hlanzel  tree) ;  wahrscheinlich  nur  ein  Gemenge  von  Cocain  und  Atropin  darstellend. 
Das  Stenocarpin  soll  nach  den  Versuchen  von  Goodman  und  »Seward,  Knapp, 
Hebbbst  Claibornb  mydriatisch  und  am  Auge  local  anästhesirend ,  dem  Cocain 
ähnlich,  wirken.  Nach  Knapp  ist  es  als  Mydriaticum  nuch  dem  Atropin,  wegen 
seiner  länger  anhaltenden  Wirkung,  vorzuziehen.  Kleine  Dosen  (4  Tropfen  einer 
2^/o  Losung)  können  vorübergehend  dem  Cocain  ähnliche  Allgemeinerscheinungen, 
Hautblässe,  kalten  Schweiss ,  Schwindel,  Erbrechen  u.  s.w.  hervorrufen.  Grosse 
Dosen  bewirken  experimentell  heftige  tetanoide  Krämpfe,   Opisthotonus,  Pupillen- 
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erweitemng,  Pols-  und  Respiratioosbeschleunigung ,  Prostration;  m  die  Venen 
gespritzt,  schnellen  Tod  darch  Respirations-  und  Herzlähmnng.  Claibobne  sah 
naeh  Bestreichen  des  Auges  mit  einer  L((8ung  von  1  :  500  gewöhnlich  unregel- 
m&ssige  Pnpillener Weiterung  (Maximum  nach  einer  Stunde)  und  nach  5  Minuten 
ciroa  20  Minuten  anhaltende  Anästhesirung  der  Conjunctiva  und  Cornea;  Erleich- 
terung der  Sehmerzen  in  Folge  von  Iritis,  Photophobie  und  Phlyctänen.  Auf  der 
unversehrten  Haut  scheint  das  Stenocarpin  ebenfalls,  doch  nicht  constant  anästhesirend 
zu  wirken  (Goodman,  Claibornb),  wogegen  Knapp  auf  der  gesunden  Haut  keine 
Anästhesie  eintreten  sah.  Bei  Nasenleiden  wandte  Claiborne  das  Mittel  in  2^Iq 
Lösung  mit  Erfolg  an. 

Vergl.  Goodman,  Med.  record.  HO.  Juli  1887;  Knapp,  Ibid.  13.  Augnst  1887; 
Herbest  Claiborne,  Ibid.  1  October  1887;  Metz  (Amerc.  Druggist  1887)  beschreibt  neuer- 
dings ein  Alkaloid  „Triacanthin". 

StenOChoriS  (<7T£voya)pia)  =  Stenose;  Enge  von  Ostien  oder  Canälen, 
besonders  des  Thräuencanals. 

StSnokoriS  (?tsv6;  und  xop?}),  Pupillenenge,  Myosis. 

StenOkrOtaphie  {nrtv6^,  eng  und  xpoTx^o:,  Schläfe),  Verengerung  des 
Schftdels  in  der  Schläfengegend,  im  vorderen  queren  Durchmesser. 

StenopÖiSChe  Brillen  (ctsvo^  und  xoterv,  eng  machen),  s.  Brillen, 
III,  pag.  346. 

StSnOSG  (dTSvoiT'.;,  von  <7T£v6;),  Verengerung. 

StSnOStOmiG    (ttsvo;  und  (TToaa,  Mund),  Verengerung  der  Mundspalte. 

SterCOralgeSChwUr,  s.  Darm sten ose,  V,  pag.  109. 

StGrilisation  (von  sfenlisj,  Unfruchtbarmachung;  als  bakteriologische 
Untersuchungsmethode,  die  den  Culturversuchen  von  Mikroorganismen  vorausgehende 
Freimachung  der  Instrumente,  Geräthe  und  Nährflüssigkeiten  von  entwicklungs- 
Ahigen  Pilzen  und  Pilzkeimen.  Vergl.    Infection. 

StGrJlJtät  d6S  MannSS.  Die  noch  immer  viel  verbreitete  Ansicht,  dass 
dem  Sinken  der  Potentia  vtrilis  nothwendig  eine  Abnahme  der  Zeugungsfähigkeit 
parallel  gehe,  ist  ebenso  irrthttmlich,  wie  die  im  Bewrusstsein  des  Publikums  und 
nicht  weniger  Aerzte  nach  wie  vor  sich  behauptende  Anschauung,  dass  die  normale 
Cohabitationsfähigkeit  des  Mannes  auch  das  Befruchtungsverm((gen  seines  Ejaculats 
verbfirge.  Zahlreiche  eindeutige  Erfahrungen,  die  zum  grössten  Theil  der  Neu- 
zeit angehören,  haben  gelehrt,  dass,  wie  wir  bereits  in  dem  Artikel  Impotenz 
(Bd.  X)  geltend  gemacht  haben,  die  Iwpotentia  coeundt  von  der  Sterilität  des 
Mannes ,  d.  i.  der  Im  potentia  generandi  insofern  scharf  zu  trennen  ist, 
als  dort  als  wichtigste  Bedingung  die  Störung,  beziehungsweise  Aufhebung  der 
Erection,  hier  als  Grundlage  die  Samenlosigkeit,  beziehungsweise  Unfrucht- 
barkeit des  Spermas  zu  gelten  hat.  Es  begreift  sich  somit ,  dass  die  bis 
in  die  neueste  Zeit  hinein  getragene  Unsitte ,  da,  wo  eine  sichtliche  Impotenz  des 
Mannes  nicht  besteht,  den  armen  Frauen  von  vornherein  die  Kinderlosigkeit  in 
der  Ehe  zur  Last  zu  legen,  sich  als  ebenso  unhaltbar  vor  dem  Forum  der  wissen- 
schaftlichen Forschung,  als  unvereinbar  mit  den  berechtigten  Postulaten  des 
praktischen  Lebens  erweist.  Hat  es  sich  ja  doch  gezeigt,  dass  in  einer  stattlichen 
Anzahl  von  Fällen  die  Sterilitas  matrimonii  nur  durch  den  Ehemann  verschuldet 
worden,  obzwar  dieser  sich  völlig  potent  geftthlt  und  keine  Ahnung  von  seiner 
Unfruchtbarkeit  gehabt. 

Wir  scheiden,  einem  bewährten  Brauche  folgend,  zwei  Zustände  als  Grund- 
lagen der  männlichen  Sterilität:  1.  Die  Azoospermie  und  2.  den  Asperma- 
tismns  (Aspermatie,  Aspermie). 
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ÜDter  Azoospermie,  der  bei  weitem  häufigsten  Bedingung  der  männ- 
lichen Sterilität,  verstehen  wir  nichts  Anderes,  als  den  Mangel  von  Spennatozoen 
im  Ejaculat.  Es  besteht  dabei  Fotentia  ejaculandi  und  in  den  meisten  Fällen 
auch  Potentia  coeundt.  Gerade  der  Umstand,  dass  die  Existenz  der  Patentia 
coeundi  bei  der  Impotentia  generandi  wenig  bekannt  war,  ist  Veranlassung 
gewesen,  dass  die  Sterilität  des  Mannes  in  ihrem  wahren  Umfange  erst  neuer- 
dings zur  Kenntniss  der  Aerzte  gelangt  ist.  Das  Haupt  verdienst  der  ersten  ein- 
greifenden Correctur  gebührt  wohl  Gosselin. 

Die  ätiologischen  Momente  der  Azoospermie  sind  gegeben  einmal  in 
dem  Wegfall  der  Production  seitens  der  Hoden,  also  in  einer  primären  Secretions- 
unthätigkeit  der  Keimdrtisen,  das  andere  Mal  in  einem  Verschlusse 
der  Leitungsbahnen  des  Spermas,  welchem  in  relativ  kurzer  Zeit  ebenfalls 
Einstellung  der  Function  seitens  der  Hoden  zu  folgen  pflegt. 

Im  ersteren  Falle  kommen  neben  schwerer  Cachexie  fast  ausschliesslich 
Zerstörungen  der  Keimdrüsen  in  Betracht  durch  Trauma,  Neubildung 
(Krebs,  Tuberkulose,  Syphilis),  weitgehende  Atrophien,  beziehungsweise  Druok- 
schwund  nach  schwerer  Entzündung  und  durch  Tumoren  der  Nachbarschaft,  Miss- 
bildung, rudimentäre  Entwicklung  u.  s.  w.  Hier  sind,  wie  bereits  im  Abschnitt 
Impotenz  (s.  d.)  erwähnt,  innige  Berührungen  mit  dieser  letzteren  gegeben. 
Wir  erinnern  an  die  Thatsache,  dass  selbst  die  Castration  beider  Hoden  noch  eine 
Zeit  lang,  niemals  dauernd,  die  Erectionsfähigkeit  des  Gliedes  gestattet. 

Dass  das  Alter  innerhalb  weiter  Grenzen  (etwa  vom  14 — 84.  Lebens- 
jahre) die  Bpermatozoenproduction  zulässt,  haben  Caspbr's,  Dieu*s,  Duplat^s, 
unsere  eigenen  und  vor  Allem  die  Untersuchungen  von  Busch  und  Schlemmer 
an  der  Leiche  gezeigt.  Allein  es  handelt  sich  im  höheren  Alter  um  mehr  facul- 
tative  Zustände.  Vermisste  doch  der  letztgenannte  Autor  bei  plötzlich  gestorbenen 
Männern  unter  68  Jahren  nicht  weniger  als  8mal  die  befruchtenden  Elemente  I 

Ein  wesentlich  hölieies  Interesse  als  die  genannten  Zustände  schliessen 
die  Obliterationen  der  Samenwege  ein.  Sie  geben  die  Azoospermie  im 
engeren  Sinne,  zugleich  diejenigen  Formen,  auf  welche  zuerst  Gossblix  mit 
gebührendem  Nachdruck  aufmerksam  gemacht.  Der  Verschluss  der  Leitungsbahnen 
sitzt  hier  jenseits  der  Einmündungssteilen  der  Samenblasen.  Zum  besseren  Ver- 
ständniss  des  Charakters  des  unter  solchen  Umständen  ejaculirten  „Azoosperma^ 
glauben  wir  die  Zusammensetzung  des  normalen  Ejaculats  und  die  Bedeutung 
seiner  Componenten  hier  dem  Leser  in*s  Gedächtiiiss  rufen  zu  sollen. 

Es  betheiligen  sich  am  Ejaculat  mindestens  die  Secrete  dreier  Haupt- 
drüsen :  1.  des  Hodens,  beziehungsweise  Nebenhodens,  2.  der  Samenblasen,  3.  der 
Prostata.  Das  Secret  des  Hodens,  wie  es  im  Nebenhoden  und  Vas  deferenS| 
fast  constant  auch  in  den  Samenblasen  aufgespeichert  liegt,  ist  eine  sehr  spärliche, 
ungemein  zähe,  sattweisse  Masse,  die  unter  dem  Mikroskop  sich  fast  ausschliess- 
lich aus  dichtgedrängten  starren  Samenfäden  bestehend  erweist  und  vollständig 
geruchlos  ist.  Die  Samenblasen  dienen  als  Behälter  des  specifischen  Secrets, 
d.  i.  des  gelatinösen  Bestandtheils  des  Spermas,  das  sich  im  Ejaculat  sehr  bald 
nach  dessen  Entleerung  zu  lösen  pflegt  und  das,  wie  wir  mit  Anderen  nachge- 
wiesen haben,  aus  einer  Globulinsubstanz  besteht.  Eine  zweite  Function  der  Samen- 
blasen  besteht  in  der  Aufspeicherung  des  Hodensecrets.  Wir  haben  seiner  Zeit 
circa  60  Fälle  (an  Leichen)  untersucht  und  fast  mit  Constanz  neben  dem  Samen- 
blasensecret  grosse  Mengen  von  Hodensecret  in  den  Samenblasen  angetroffen.  Das 
Secret  der  Prostata  finden  wir  noch  vor  wenigen  Jahren  charakterisirt  als 
zähe,  eiweissähnliche  Flüssigkeit,  die  besonders  bei  Erectionen  in  spärlichen  Tropfen 
aus  der  Urethra  tritt.  Dieses  WoUustproduct,  der  Ausdruck  unserer  „Urethrorrhoea 
ex  libidine^^  stammt  indess  aus  den  LiTTRE'schen  und  CowPER'schen  Drüsen  und 
hat  mit  der  Prostata  nichts  zu  thun.  Es  producirt  vielmehr  diese  Drüse,  deren 
Secret  wir  eingehend  studirt,  wie  wir  bereits  im  Artikel  Prostatorrhoe  (s.  d.) 
ausgeführt^    eine    dünnflüssige  Milch,    welche    unter    dem   Mikroskop    sich 
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darbietet  als  eine  AofBcbwemmong  von  kleinen  Kttgelchen  von  der  halben  DurcU- 
sebnittagrösse  eines  rotben  Blutkörperchens ;  dieselben  besteben  aus  Lecithin  oder 
besser  einem  Lecithin,  da  es  uns  gelungen  ist,  aus  diesen  Körnern  das  charak- 
teristische Platindoppelsalz  des  Neurins  darzustellen.  Wie  die  Milch  der  Brustdrüse 
eine  Aufschwemmung  von  Fett  in  einem  eiweissreichen  Fluidum  darstellt,  so  die 
der  Prostata  eine  Emulsion  von  Lecithinkörnern  in  proteinreichem  Menstruum. 
Während  das  Hoden-  und  Samenblasensecret  geruchlos  ist,  riecht  das  Prostata- 
secret  intensiv  nach  Sperma.  Es  stammt  also  der  Spermageruch  aus 
der  Prostata.  Schon  dadurch  ist  erwiesen,  dass  der  Prostatasaft  cum  Sperma 
gehört.  Henle  hat  in  dieser  Beziehung  verschiedene,  von  uns  widerlegte  Be- 
denken geäussert.  Die  Bedeutung  der  Function  der  Prostata  war  bis  vor  3  Jahren 
vollkommen  dunkel.  Wir  wollen  nicht  behaupten,  dass  wir  die  volle  Bestimmung 
erschlossen  haben;  doch  glauben  wir  einiges  Licht  darüber  durch  die  Nachweise 
verbreitet  zu  haben,  dass  der  Prostatasaft  das  in  den  starren  Spermatozoen 
schlummernde  Leben  auszulösen  vermag,  aber  nicht  im  Stande  ist,  bereits  im 
Absterben  begriffene  Spermatozoen  wieder  aufleben  zu  machen. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  begreift  sich  die  von  allen  erfahrenen 
Autoren  hervorgehobene  Beschaffenheit  des  bei  der  Azoospermie  geförderten 
Ejaculats,  des  Azoosperma.  Es  zeichnet  sich  dasselbe,  da  ihm  nur  die  mini- 
malen Mengen  des  Hodensecrets  fehlen,  im  Allgemeinen  durch  eine  dem  normalen 
Sperma  kaum  nachstehende  Reichliohkeit  und  Consistenz  bei  etwas  geringerer  Trübung 
aus  und  führt  den  specifischen  Spermageruch.  Zweimal  fanden  wir  das  Ejaculat  durch 
reinen  dfinnmilchigen  Prostatasaft  in  geringer  Menge  repräsentirt.  Hier  dürften 
die  diesseits  der  Samenblaseneinmündung  gelegenen  Abschnitte  der  Leitnngsbahnen 
unwegsam  gewesen  sein.  Da  somit  dem  Azoosperma  der  Spermatozoenmangel  weder 
anzurieohen,  noch  anzusehen  ist  —  niemals  verlasse  man  sich  auf  den  „Kenner- 
blick" — ,  so  vermag  nur  das  Mikroskop  zu  entscheiden.  Das  letztere  weist  nur 
Prostatakömer  und  spärliche  Zellen,  ausserdem  ziemlich  regelmässig  die  von  uns 
bereits  früher  (s.  Prostatorrhoe  und  Samenverluste)  abgebildeten  und 
näher  charakterisirten  BöTTCB£R*8cben  Krystalle  auf,  deren  eben  den  Sperma- 
geruch darbietende  organische  Basis  seitens  des  Prostatasecrets  geliefert  wird. 
Bisweilen  tinden  sich  die  gelatinösen  Producte  der  Samenblasen ,  selten ,  bei 
complicurendem  Catarrh,  Eiter-  oder  gar  Blutkörperchen. 

Weitaus  die  Mehrzahl  aller  Fälle  von  Azoospermie  beruht  auf  Epidi- 
dymitia  (oder  Funiculitia)  gonorrhoica  duplex.  Die  grosse  Häufigkeit 
des  Leidens  stellen,  ganz  abgesehen  von  der  Thatsache,  dass  Liegeois  unter 
83  Fällen  von  doppelseitiger  Nebenhodenentzündung  75  Mal  permanente  Azoo- 
spermie fand,  die  methodisch  durchgeführten  Beobachtungen  ßEHRBfi's  ausser 
Frage.  Es  hat  dieser  Autor  in  40  Fällen  von  Stertlitaa  matrimonü  ohne  jede 
Answahl  das  Ejaculat  des  Mannes  untersucht  und  14  Mal  dem  Manne  die  Schuld 
znschreiben  müssen.  Das  ist  ein  enormer  Procentsatz.  Meist  handelte  es  sich  auch 
hier  um  gonorrhoischen  Ursprung.  *  Busch  kam  zu  noch  colossaleren  Zahlen ;  er 
fand  in  27^/o  aller  Leichen  Azoospermie.  Diese  sonst  recht  interessanten  Unter- 
suchungen haben  aber  wenig  praktische  Bedeutung,  weil  sich  hier  viele  Fälle 
von  Cachexie  finden,  beziehungsweise  Zuständen,  bei  denen  das  Grübeln  über 
Befruchtungsunßlhigkeit  aufhört. 

Wir  selbst  haben  bereits  vor  Jahresfrist  in  dem  Berliner  Verein  für 
innere  Medicin  über  circa  100  einschlägige  Fälle  —  inzwischen  sind  zu  diesen 
noch  2  Dutzend  getreten  —  ein  kurzes ,  theils  mit  den  lehrbuchmässigen  Dar- 
stellungen (insbesondere  der  bekannten  CuRSCBMANN'schen  Bearbeitung)  überein- 
stimmendes, theils  abweichendes  Resum^  geben  können,  welches  wir  in  folgenden 
Sätzen  reproduciren : 

Mit  einer  einzigen  Ausnahme  waren  sämmtliche  von  uns  beobachteten 
Fälle  absolute  und  permanente  Azoospermien ;  diese  einzige  vor  8 — 9  Jahren 
in  Jena  beobachtete  Ausnahme  von  temporärer  Azoospermie,  wie  sie  besonders 
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Wir   Haben   eine  Frau,    welclie   im  45.  Lebensjahre  heiratete, 
ihre    Heiii^eB    bereits    zirei    Jahre    ceseirt    Iiatien.     Sie    wurde    gravid    und    gebar 
Donoal  einen  Knaben. 

Wenn  also  aus  diesen  Fallen  geottgeocl  berror^bt,  dass  Amenorrhoe 
darcbaDH  nicht  gleichbedeutend  mit  Unfähigkeiten  inr  Keim- 
bildung ist.  ao  musd  doch  die  ersiere  als  ein  bAch»t  wichtiges  Symptom  der 
gestörten  Keimbildnng  betncbtet  werden.  Wo  es  geling,  in  solchen  Fillen  die 
Menstruation  wieder  regelro&ssig  zu  gestalten ,  ist  auch  Hoffnaog  vorhanden ,  die 
durch  relative  BeeintrMchtigung  der  Keimbildang  bedingte  ^terililit  in  bebeben. 
Eine  allgemeine  roborirende  Behandlung,  durch  welche  die  Amenorrhoea  chlorott'ca 
behoben  wird,  tragt  ebenso  häufig  dazu  bei.  dass  solche  Frauen  wieder  conoipiren, 
wie  ein  ciiiatives  Verfahren,  welehes  gegen  die  Fettsucht  und  mit  ihr  verbnndeme 
Amenorrhoe  anknQpIt,  die  Conceptionsfabigheit  restituirt.  Weit  seltener  gelingt  ea, 
die  Sterilität  scropbulfiser  Itidividuen  in  beheben,  weil  hier  meist  in  früher  Jugend 
durch  die  ^crophulöee  Constilulionsanomalie  pathologische  Veränderungen  in  den 
Ovarien  gesetzt  wurden,  die  schwer  oder  gar  nicht  zu  bebel>en  sied. 

Die  Scropbulose  ist  jene  Constitutionsanomalie,  welche  am  hfluligsten 
und  am  schwersten  eine  relative  Beeinträchtigung  der  Keimbildung  verschuldet 
und  es  scheint,  dass  in  den  Ovarien  ahnliche  die  Function  beeintrSchligende  Ver- 
änderungen wie  in  den  übrigen  drtlsigen  Organen  vorgeben.  In  Fällen,  wo  sich 
keine  Trsache  von  SterüiUit  nacbweiBen  lüsM,  geben  zuweilen  die  scrophulö^en 
DrOspunarben  einen  Fingerzeig,  dass  die  Ffihigkeit  zur  Keimbildnng  bereits  in 
frfther  Jugend  durch  Serophulose  beeinträchtigt  oder  vernichtet  wurde. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  der  Sterilität  spielen  Chlorose  nnä 
Scrophnlose  eine  wesentliche,  in  ihrer  Häufigkeit  noch  lange  nicht  genügend 
gewürdigte  Rolle;  und  es  ISast  sich  ein  grosser  Theil  der  Erfolge  der  verschiedenen 
Brunnen-  und  Badecuren  ..gegen  Unfruchtbarkeit  der  Franen"  auf  die  durch  solche 
Curen  erzielte  Verbesserung  jener  ConstitntionBanomalien  zu  rück  führen.  Dass 
Diabetes  beim  weiblichen  Gebclilechle  die  Zengungsf^higkeit  aulhebt,  hat  jOngst 
ein  Fall  von  HOFMEIEE  erwiesen.  In  England,  wo  der  übermässige  OenusB 
alkohotischer  Getränke  anch  bei  Frauen  so  sehr  häutig  zur  Beobachtung  gelangt, 
bat  man  auch  den  chronischen  Alkoholismus  als  Ursache  der  Sterilität  wieder- 
holt anzusprechen  Gelegenheit  gtbabt.  Udncäk  fährt  Fälle  an,  welche  tu  dem 
Glauben  an  eine  speciüscb  schädliche  Wirknng  des  Alkoholgen us«es  auf  die  Frucht- 
barkeit fuhren. 

Auch  der  EinHuss  gewisser  Gehirnleiden  und  p^Tchischer  Krank- 
heiten auf  die  Behinderung  der  Keimbildung  ist  nacbgewiestn  worden:  Familien 
mit  hereditären  Getsieskrankbeiten  zeichnen  sieb  durch  ein  häutigeres  Vorkommen 
unfruchtbarer  Ehen  aus  (1:7/. 

Nicht  leugnen  lüAst  sich,  dass  auch  Inn  er  v  ationsstörungen  eine 
Beeinträchtigung  der  Keimbildung  herbeizufuhren  geeignet  sind.  PlStzliebes  Anfbflren 
der  Henstruationsfunction  in  Folge  übers  tan  den  er  grosser  Angst  und  Schrecken, 
oder  nach  schweren  Gemtlthsalfectionen,  wie  e.  B.  Tod  des  Mannes  oder  Kindes, 
gehören  nicht  zu  den  allzu  seltenen  Beobachtungen.  In  einem  uns  bekannt  gewor- 
denen Falle  verlor  eine  Frau,  welche  zweimal  geboren  hatte,  in  Folge  des  Schrecks, 
daSB  ein  Kind  Uberfabren  wurde,  die  Menses  und  blieb  seitdem  (10  Jahre)  steril. 
Bei  Thieren  wurden  Gefangciigcbaft,  Kälte,  Strapazen,  schlechte  Ernährung  und 
Inzucht  als  Ursachen  der  Unfruchtbarkeit  nachgewiesen,  Aehnlicbes  scheint  auch 
beim  Menschen  gütig  zu  sein.  Durch  die  Statistik  wnrde  erwiesen,  dass  nach 
fruchtbaren  Jahren,  wo  die  Ernährung  der  Menseben  eine  bessere  ist,  mehr  Kinder 
geboren  werden,  als  unter  nnrnjalen  Verbältnissen,  während  nach  einer  HuDgers- 
uolh  das  Entgegengesetzte  der  Fall  ist.  Die  ungünttige  Wirkung  der  Eben 
zwischen  Blutsverwandten  auf  die  Fruchtbarkeit  treten  umsomehr  hervor,  je 
schlimmer  die  äusseren  VerhfiltnisEe  dieser  Menschen  sind.  Strapazen  und  beschwer- 
liches Leben  mindern  die  Fruchtbarkeit   des  Weihes  oder  ftihren  zur  Sterilität. 
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2.  Sterilität  durch  BehiodernDg   des  Contactes  von  Ovnlnm  mit 

normalem  Sperma.. 

Was  die  Behinderang  des  Contactes  des  0  valum  mit  dem  Sperma 
(von  normaler  Besehaffenbeit)  betrifft,  so  kann  sie  durch  eine  Reihe  der  ver- 
schiedensten pathologischen  Verhältnisse  veranlasst  sein.  Es  mnss  nämlich  der  znr 
Reife  gelangte  Keim,  das  Ovolnm,  ans  dem  Ovariam  austreten,  in  die  Tuba  ge- 
langen, von  diesem  in  den  Uterus  befördert  und  dann  in  Contaet  mit  dem  männ- 
lichen Sperma  gebracht  werden.  Die  Behinderung  eines  jeden  einzelnen  dieser 
Momente  kann  zur  Conception  unfähig  machen. 

Diese  Hindemisse  können  schon  beim  Austritte  des  Ovulam  und  der  Passage 
derselben  in  die  Tuben  beginnen,  und  sind  gerade  in  diesen  ersten  Stadien 
am  allerhäufigsten  und  bedeutungsvollsten.  Wenn  die  Keimbildung 
auch  in  gehöriger  Weise  erfolgt,  die  Follikel  normal  reifen,  so  kann  bereits  eine 
abnorme  Beschaffenheit  der  Tunica  albuginea  des  Ovariam,  Verdickung  der- 
selben als  Rest  eines  inflammatorischen  Vorganges,  oder  Bindegewebsneubildung, 
die  Dehiscenz  der  Ovula  verhindern  und  hiermit  Sterilität  verursachen.  Es  sind 
namentlich  Residuen  perioophoritischer  Processe,  welche  solche  Verdickungen  um 
das  Ovarium  verursachen. 

Es  hängt  von  den  Umständen  ab,  ob  dieses  Hinderniss  der  Conception 
ein  dauerndes  oder  vorübergehendes  und  hiermit  die  Sterilität  eine  absolute  oder 
relative  ist.  In  gleicher  Weise  wirken  entzündliche  Zustände,  welche  die  Peritoneal- 
fiberzflge  des  Uterus,  die  Ligamenta  lata,  sowie  die  den  Beckenboden  aus- 
kleidende Peritonealpartie  betreffen,  Perimetritis,  Perisalpingitis,  Pelveoperitonitis, 
indem  sie  durch  das  Zurflckbleiben  dicker,  weitausgedehnter,  pseudomembranöser 
Sehwarten  oder  auch  nur  durch  geringere  Adhäsionen  und  Filamente  die  Ovarien 
oder  Tuben  in  abnorme  Lagen  und  Verhältnisse  bringen,  und  so  die  Conception 
beeinträchtigen. 

Durch  perimetritische  Adhäsionen  werden  Dislocationen  der  Tuben  nach 
vom  und  nach  hinten,  am  meisten  in  den  DOüGLAs'schen  Raum  hineiü  veranlasst, 
welche  Anlass  zur  Sterilität  geben.  Sowohl  Rokitanskt  als  Virchow  haben 
bereits  die  grosse  Bedeutung  der  perimetritischen  Processe  für  die  Sterilität  betont. 

Die  Entzttndung  der  Eileiter,  Salpingitis,  kann  zur  mehr  oder  weniger 
vollständigen  Verwachsung  der  Tuba,  zur  Verlöthang  des  Ostium  abdominale 
oder  utmnum,  zur  Verschliessung  der  Tubenfimbrien  führen  und  dadurch  das 
Zustandekommen  der  Conception  beeinträchtigen.  Dasselbe  gilt  von  den  an  den 
Tuben,  wenn  auch  selten,  vorkommenden  Tumoren,  Fibromen,  Cystenbildung, 
Tuberkulose.  Nach  Klebs  bietet  die  Umgebung  des  Ostium  abdominale  mit  den 
Fimbrien  manche  Verhältnisse  dar,  welche  die  Conception  behindern.  Nach  ihm 
stellen  die  oft  unregelmässige  Qestaltung  dieser  Theile,  durch  welche  der  Rand  der 
Fimbrien  von  der  Ovarialoberfläche  getrennt,  das  Ligamentum  tubo-ovariale  ver- 
längert wird,  die  Perforation  des  letzteren  Momente  dar,  welche  das  Eintreten 
des  Ei's  in  die  Tuben  erschweren. 

Wenn  man  bedenkt,  wie  unendlich  häufig,  allerdings  auch  oft  ohne 
stürmische  Symptome  hervorzurufen  und  darum  minder  beachtet,  während  des 
Oeschlechtslebens  des  Weibes  perioophoritische  Entzündungen  mehr  minder  intensiver 
Art  auftreten,  wie  sowohl  der  Ovulationsprocess  an  und  fQr  sich,  als  das  Puerperium 
Gelegenheit  zu  leichten  und  schweren  Pelveoperitonitiden  giebt,  wenn  man  auch 
die  Bedeutung  der  gonorrhoischen  Pelveoperitonitis  in  Anschlag  bringt,  so  wird 
man  gewiss  zugeben,  dass  die  aus  diesen  Processen  resultirenden  Residuen,  wie 
Verlöthung  von  Ovarium  und  Tubenmttndung,  Verschliessung  der  Tuba  mit  nach- 
folgender Hydro-  oder  Pyosalpinx  zu  den  beachtenswerthesten  Sterilitätsursachen 
gehören.  Wenn  ihre  Häufigkeit  und  Dignität  noch  nicht  allgemein  anerkannt  ist, 
so  glauben  wir  dafür  zwei  Momente  geltend  machen  zu  können:  Erstens,  dass 
die  leichteren  Processe  dieser  Art  sich,  wie  erwähnt,  der  Diagnose  häufig  entziehen 
und  zweitens,  dass  sie  ebenso  häufig    auch  bei    exspectativer   Behandlung   heile? 
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die  Exsudate  resorbirt  werden,  die  Adbäsioneo  sich  lockern  und  die  Oonceptions- 
fahigkeit  so  allmälig  wieder  bergeatellt  wird. 

Ein  VerscblusB  des  Oalium  tubae  abdominale  k&nn  ferner  ancb  durcb 
cbroniBcbe  Metritia  und  EndometritiB  durch  cbroniacben  uatarrhalischen  Zualand 
der  GebärmutterBcbleimhaut  oder  Überhaupt  durcb  pathologische  Alteration  der 
StructuT  dieser  ^obleimbaut,  welche  mit  localer  Hyperplasie  oder  abnormer  Se- 
cretion  einbergebt,  zu  Staude  kommen. 

Daaseibe  Hinderniss  für  das  Einrücken  des  Ovulam  in  den  Uterus  Keben 
zuweilen  Polypen  oder  Myome  ab,  die,  vom  Fundus  ausgehend,  das  ganze  Uterin- 
cavnm  derart  erfüllen,  daas  die  Tubenoatien    vollständig    verschlossen    erscheinen. 

Der  Uterus  selbst  bietet  Überhaupt  durcb  sein  pathologiscbes  Verhallen 
eine  Fülle  von  uraäcblichen  Momenten  der  i^terilltftt.  Er  kann  die  Unfähigkeit  lur 
BeErucbtung  veranlassen,  sowohl  dadurch,  daas  einerseits  dem  Einrücken  des  Ovulum 
Hindernisse  entgegengestellt  werden,  andererseits  eine  abnorme  Beschaffenheit  der 
Vaginalportion  den  Eintritt  dos  Sperma  aus  der  Vagina  in  den  Cervix  hindert,  als 
auch  durcb  LageverSuderungen  und  pathologische  Strn et ur Veränderungen,  welche  die 
Entwicklung  des  in  die  Uterinhöhle  gelangten  befruchteten  Ovulum  beeint raobtigen. 

Der  Defect  des  Uterus  kann  selbst  bei  entwickelten  Ovarien  vorkommen 
und  bildet  natürlich  eine  absolute  Veranlassung  von  Sterilität.  Dasselbe  gilt  von 
dem  Uterug  infantilia,  dessen  Vorkommen  durchaus  kein  so  seltenes  ist, 
als    selbst   die   Ziffern    Beiqbl's,    der    unter    165   sterilen  ^,„  ,^ 

Frauen  4mal  Uterus  mfantUis  fand,  zu  erweisen  scheinen. 
unter  300  Fällen  von  Sterilität,  deren  Ursachen  wir  genauer 
erforschen  konnten ,  fanden  wir  ISmal  L'te'rux  infaiitilis. 
Weder  der  äussere  Habitus  dieser  Frauen ,  noch  die  Men- 
etrualfuDctioo  bietet  hiebe!  eine  Abnormität;  aber  bei  der 
Untersuchung  fällt  sogleich  der  gänzliche  Mangel  einer 
Portio  vaginalis  oder  die  nur  durch  einen  kleinen  Tuberkel 
gegebene  Andeutung  desselben  mit  der  feinen  Oetfuung  auf, 
nnd  bei  combinirter  UnterBuchung  kann  man  auch  den  wobl- 
gebildeten ,  aber  in  jeder  Richtung  kleinen ,  zurückgeblie- 
benen Uterus  fassen. 

Wohl  zu  unterscheiden  von  dem  genannten  ange- 
borenen Zustande  ist  die  Atrophie  dea  Uterus,  welche  das 
ganze  Organ  oder  blos  eines  seiner  .Segmente,  den  Körper 
oder  das  Collum    betreffen    und    ein    vorübergehendem,    heil-  _ 

barea  Hindemias  der  Befruchtung  bilden  kann.  Diese  Atrophie  conoide  Form  dar  v»gia«i- 
kann   ein  Folgezustand    vorangegangener  Krankheiten ,    wie  portiou. 

Entzündungen,  Paralysen,  Tumoren  etc.  sein.  Die  nach  dem  climacterischen  Alter 
eintretende  aenile  Atrophie  des  Uterus  kommt  natürlich  hier  nicht  in  Betracht.  0er 
Uterus  duplex,  bilocularis ,  bicornis  nnd  deaseri  Varietäten  sind  nieht  Ursachen 
der  Sterilität,  da  in  der  Lileratiir  mehrfach  Fälle  bekannt  sind,  in  denen  bei  jener 
Beaoh äffen h ei t  des  Uterus  Conception  eintrat. 

Die  Lage  Veränderungen  des  Uterus,  sowie  die  ÄbnormitÄten  der 
Beschaffenheit  des  Gervi.r  u  (  e  j- 1  gehören  zu  jenen,  den  Contaet  zwischen 
Ovulum  und  Sperma  hemmenden  Momenten,  welche  in  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  die  Sterilität  verursachen,  freilich  nicht  so  vorwiegend  häufig,  als  ea  di« 
Anhänger  der  mechanischen   Conceptionstbeone  annehmen. 

Ea  steht  allerdings  seit  alter  Zeit  als  conditio  sine  qua  non,  fljr  die 
Befruchtung  die  Nothwendigkeil  des  Eindringens  der  Spermatozoen  in  den  Hatter- 
mnnd  fest  und  ist  ein  alter  und  bekannter,  aebon  von  Hippokeates  und  GalkN 
erwähnter  Erfahrnni^ssatz ,  daas  die  Befruchtung  nur  dann  erfolgt,  wenn  daa 
Sperma  nach  dem  Coitus  nicht  sogleich  abHiesse,  sondern  eine  vollständige  oder 
partielle  Retention  desaelben  stattfinde.  Im  Hcppokkates  finden  wir  bereits  folgende 
hierauf  bezüglichen  Sprüche;    „Jene,  bei  denen    der    Muttermund    seine   Richtang 
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E^E'  IS- 


nicht  gtgea  die  Soham  h&t,  empfugen  nicht.  Wenn  die  Gebirmatter  ^itt  ist, 
BO  empflbigt  du  Weib  nicht,  denn  der  Same  wird  nicht  inrflck gehalten.'* 

Ja  es  scheint  die  Annahme  Mateehofbr's  recht  aoceptabel,  daas  die 
Befrnehtnng  nnr  dann  mOgliob  sei,  „venn  der  Same  direct  an  den  Muttermund 
gelang  nimlich  an  die  Orenae  des  alkalisch  reagirenden  CervicalBchleimea  — 
es  wire  denn,  der  Coitns  erfolgte  w&hrend  der  Catamenien,  wo  der  Blatgang  die 
sanre  Reac^on  in  der  Scheide  aufhebt,  (»der  hei  Erkrankonfien,  welche  dasselbe 
leisten."  Die  Annahme  JoH,  MüllEr's  von  der  Stempelwirkang  des  Penis  beim 
Goitns,  wodnreh  das  Sperma  derart  in  den  ftusscTen  Hnttarmund  getrieben  wird, 
ist  ebensowenig  allgemein  sticbhlltig,  wie  die  Theorifi  von  Holst,  welcher  die 
Ejacnlation  des  Sperma  direet'  dnrch  den  wfthrend  der  CopaUtion  erweiterten 
Gervix  in  den  ütenis  hinein  erfolgen  ISast.  Es  scheint  viulmehr  eine  nothwendige 
Bedingung  sn  sein,  dass  das  Sperma  in  die  obersten  Partien  der  Vagina 
ejaeolirt  wird,  so  dass  ein  Contact  des  Os  ea^emttm  mit  dem  Sperma  leicht  er- 
möglicht werde,  sei  es,  dass  dann  die  Sangkraft  des  Uterna  in  Tbfttigkeit  trat, 
vermöge  welcher  das  Sperma  in  die  GeblrmntterhOhle  eingesogen  werden  soll 
(nach  EiCHBTEDT,  Mabion  8IH3,  Roüost),  sei  es  dass  Bbioel  mit  seiner  Annahme 
eines  Seceptaculum  seminü  im  Rechte  ist,  wonach  der  von  den  beiden  Hotter- 
mnndlippen  and  den  oberen  Endahseh Bitten  der  Vaginalwftnde  gebildete  Raum 
einen  Theil  der  SpermsflflBsigkeit  inrOekhait  und  gegen  den  Sasseren  Hotter- 
mnnd  treibt. 

Es  liegt  dämm  sehr  nahe,   anmoehmen,   daes    eine   ungünstige   Be- 
schaffenheit  und  Lage   der   Portio   vagmalü,    dass    eine   Stenose    des 
P,    jj  Cerviz,  ja  das  überhaupt  V e r- 

^^^^  Änderungen  der  normalen 

^^^^^^^  Lage  des  Uterus  mechanische 

^^^^^^^^        Hindernisse  der  Conception  bieten. 
^m  ^^K        Und  in  der  That  ist  diese  Annahme 

^H  ^^M       auch  berechtigt,  Ennächst  bezQglich 

^H  ^H       gewisser  conischer  Verlftngerong 

^K  ^^V  der  Vaginalportion  (Fig.  14),  scbflr- 
^Hk^i|d^^F  zenf^rmiger  oder  Bcbnabel förmiger 
^H|^^V  Hypertrophie  der  vorderen  Uatter- 

^^^^^L  mnndlappen  (Fig.  15  nnd  16)  nnd 

^^^^^^^k       AnfwIrtskrOmmung  des  verlftnger- 
^^^^^^^^^k     ten    Cervii      sowie    Stenose    nnd 
^^^^^^^^^H     Obl Iterationen    des   Os   externum, 
^^^^^^^^^^1     resp. 
^^^^^^^^H  Nach  Sims  ist 

^^^^^^^H  Cerviz  85  Procent  alier  Fftlle 
^^^^^^^^H|  natürlicher  Steril itAt"  vorhanden. 
^^^^^^^^H  Mit  der  indarirten  conisohen  Oestalt 
^^^^^^^H  ist  fast  beständig  ein  contrahirter 
^^^^^^^BV  Muttermund  vorhanden.  Abgesehen 
I  aber   von    der  blossen  Form,    ist 

.SchttrxvnfSrmise*  Tigi-     naoh  demselben  Autor,  wenn  der 
-  .ii.^i.i  i»™Il"„„-j~    Cervix  einen  vollen  halben  Zoll  in 

a  dieTieL  lingera,  TonlorOi  .  l       j 

*  die  Tiai  köner«.  hinters  die  Vagina  hineinragt,  wahrocbeinlich  Sterilität  vornanflen ; 
Kutt*rn.>mdiippe.  ^^^^  ^.^  Verlängerung   aber  mehr   als  einen  Zoll  beträgt, 

dann  mnss  in  einem  solchen  Falle  fast  noth  wendiger  weise  Sterilität  bestehen,  und 
wenn  die  Verlängerung  noch  grOsser,  etwa  einen  nnd  einen  halben  oder  zwei 
Zoll,  dann  ist  die  Sterilität  unzweifelhaft.  Dasselbe  sei  der  Fall,  wenn  der  Cervis 
in  die  Vagina  gar  nicht  hineinragt. 

Als  eine  ebenfslls  häufige  Veranlassung  der  Sterilität  sieht  Beiqel  die 
sogenannte  „schttrzenfOnnige"  Vaginalportion  an,  wenn  die  eine  Hnttermnndlippe, 


fSohnsbeltOnnigB''  V»gln«l- 
Portion,  hintace  Anrieht. 


w 


STEBILITAT  DES  W&IBES. 


Flj.  17. 


aei  61  von  Oebort  an,  sei  es  dnrob  Hypertrophie  oder  andere  Erkntnkmigen  derartig 
gestaltet  ist,  dus  sie  die  andere  Hnttermundlippe  an  Lftnge  bedeutend  Hbertriflt, 
Dnrch  Hypertrophie  kann  die  Vaginalportion  an  Masse  derart  annehmen, 
dasB  sie  als  dicke,  harte  Kuget  in  die  Vagina  ragt  nnd  somit  der  Anfbahme  der 
Sperma  Sehwierigkeilen  bereitet,  oder  es  kann  der  verllngerte  eehmale 
Gerrix  sich  vollatUidig  umbiegen  nnd  dadnrob  den  Eintritt  des  Sperma  behindern 
(Fig.  17  n.  16).  Pajot  hat  speciell  auf  die  Schwierigkeiten  bingewieeen,  welehe 
Stellnngsanomalien  des  üternshalaes  dem  Eindringen  des  Sperma  bieten.  Die  Spitse 
der  Glana  peni»  trifft  hier  bei  dem  Coitus  nicht  anf  den  finiseren  Mattermnnd^ 
sondern  gelangt  in  eine  Art  cul  de  sao  der  Scheide,  der  bei  Retroversion  durch 
das  hintere  Gewölbe,  bei  Anterereion  durch  das  vordere,  bei  Lateralver^nea 
durch  die  der  Richtung  des 
'  '  Gerrix    entgegengeeetxte    Partie 

^^^HHjk^  der  Scheide  gebildet  wird.  Aeha- 

^^T^^^^k  ''°^  wirkt  da«  Ekitropinm  der  Cer^ 

^tp  i^L  vicalechleimbaut,  welobea  anaser 

^P  ^1  der    meohanigchen    Behi  aderang 

■F  '^1  "^'^^    darch    eafarrhalische  Ver- 

H  -^M  Änderung  der  Schleimhaut  auf  das 

M  fV  Sperma  schldlichen  Einflnas  Hbt. 

■  U  Von  besonderer  ätiologiioher 

■  m  Wichtigkeit  fllr^ie  SteriliUt  ist 
S              m  die   Stenose  des  Cervix. 

■t  ■  ^^^      Dieselbe  kann  angeboren  sein  und 

^L  W^KK^^    betriflft    dann     gewöhnlich     den 

^^^        ^^PJ^I    ii*"'^"    Gervix,    oder   erworben 

^^^^^         ^^^V    durch  Entzündungen  der  SehMm- 

^^^^tj^fg^^^^K     baut,   indem  die  angeachwoUeneD 

^^^^^t^^^^^^M      Follikel  des  Cervix  platxen  und 

^^^^^^^H^H  granalirenden    Wftode    der- 

^^^^^^^^^^H        selben         einander  verwaeluen 

^^^K^^^^^^m        ferner    durch   Traumen   bei    der 

^^^^^^H^H         Geburt,  puerperale  Entzttndangen, 

^^^I^^^^Rr         syphilitische     U  Icerationen     nnd 

^^^^^^^  Narbenbildung  aller  Art. 


Bains  HypertToobta  der 
bla  ttu  der  ViiItb  bervor- 

ragenden  Vagina porClon. 


Allgemeine  Gewebsachwellong 

dVr'elM^rttQ  Cervr».  »lg  Ursache  von  Stenose  kommt 

bei  byperplastischem  Uteras  von 
jungfrinlicher  Beschaffenheit  am  äusseren  Muttermund  vor,  bei  denen  das  kleine 
runde  Orificium  dnreh  die  Gewebsschwellung  der  Vagioalportioo  verengert  oder 
selbst  ganz  verschlossen  wird.  Eine  eigentliche  Verwachsung  kommt  dabei  nicht 
Vi  Stande,  allein  das  Epithel  füllt  den  engen  Rest  des  C&nals  aus,  so  dass  Dur 
eine  blinde  Umbe  an  der  Oberflttcbe  zaiückbleibt.  Dasselbe  geschieht  namentlicb 
häufig  an  prolabirten  Vsginalporlionen  und  wurde  als  epitheliale  Verwachsung  des 
ftuBseren  Muttermundes  bezeichnet  (Kleb3).  Endlich  kann  eine  Stenose  des  Gervix 
dnrch  Geschwülste  veranlasst  sein,  sowie  durch  die  weiter  unten  zu  besprechenden 
Beugungen  und  Neigungen  der  Gebärmutter. 

Je  grSaser  die  Stenosirung  des  Gervix,  je  kleiner  die  EingangsOffhung 
von  der  Vagina  in  den  Cervicslcanal  ist,  nmaomebr  ist  natdrllch  das  Zusammeo- 
treffen  von  Sperma  und  Ovulum  bebindert  und  umsomebr  erscheint  die  Conoeption 
erschwert.  Die  nacbtbeilige  Wirkung  der  CerviistenoRe  auf  die  Conception  wird 
femer  unterstützt  durch  die  bisweilen  damit  verbundene  wahrscheinlich  ebenfalls 
auf  der  schrumpfenden  Entzündung  beruhende  coniscbe  Gestalt  nnd  Verlängerung 
der  Portio  vaginali»  und  durch  eine  die  Stenose  zuweilen  begleitende  Version 
oder  Flexion  des  Dterns. 
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Bei  welchem  Grade  der  Kleioheit  der  Mattermund  als  pathologisch  eng 
bezeiohDet  werden  moss,  ist  schwer  präcis  su  definiren  nnd  nur  bezüglich  der 
extremen  Fftlle  pathologischer  Verengerung  wird  kein  Zweifel  herrschen.  Bei  an- 
geborener Stenose  des  Cervicalcanales  ist  die  Diagnose  sehr  leicht,  denn  der 
änaaere  Muttermund  ist  dann  stets  von  ganz  abnormer  Kleinheit,  oft  nur  ein  klehies 
stecknadelkopfgrosses  Grtibchen,  in  das  auch  ein  feiner  Draht  nur  mit  Mflhe  ein^^ 
dringt  nnd  bis  zum  inneren  Muttermund  den  gleichen  Widerstand  hat.  Bei  acquirirten 
Stenosen  mittleren  Grades-  ist  die  Diagnose  oft  schwierig.  Bei  den  kleinen  Dimen- 
sionen und  der  Erweiterbarkeit  der  von  Weichtheilen  gebildeten  Oeffnung  sind 
genaue  Messungen  unthunlich.  Ein  Muttermund,  den  man  sich  Mtlhe  geben  muss, 
mit  den  Fingern  zu  ftlhlen,  an  welchem  die  von  getibter  Hand  geftihrte  Sonde 
etst  wiederholt  vorbeischiesst  und  endlich  nur  mit  einem  tflchtigen  Ruck  hinein- 
gleitet —  ein  solcher  Muttermund  ist,  wie  Olshausen  hervorhebt,  immer  patho- 
logisch, und  es  werden  bei  ihm  die  Erscheinungen  der  Dysmenorrhoe  auch  höchst 
selten  gSnzlich  fehlen.  Ein  normaler  vaginaler  Muttermund  lässt  eine  dicke  Gebftr- 
muttersonde  mit  3 — 4  Mm.  starkem  Knopf  noch  ohne  Widerstand  passiren;  aber 
es  giebt  Fftlle,  wo  dies  wie  gewöhnlich  noch  geschieht  und  doch  dem  unter- 
suchenden Finger  die  Oeffnung  abnorm  klein  erscheint.  Besteht  dann  gleichzeitig 
eine  deutlich  mechanische  Dysmenorrhoe  neben  Sterilitftt,  so  halt  Olshausen  es 
ftll^  berechtigt,  eine  wirklich  pathologische  Enge  des  Orificium  anzunehmen  und 
danach  zu  handeln. 

Nach  WiNCEEL  wird  eine  Stenose  des  ftusseren,  resp.  des  inneren  Mutter- 
mundes nur  dann  Ursache  der  Sterilitftt,  wenn  sie  durch  eine  folliculftre  Entzündung 
der  Cervicalschleimhaut  entsteht ;  in  diesem  Falle  ist  nftmlich  der  durch  die  zahl- 
reichen Retentionscysten  verengte  äussere  oder  innere  Muttermund  zugleich  eine 
Barriere  für  das  zfthe  Secret  der  noch  offenen  Follikel.  Letzteres  dehnt  den 
Mntterhals  immer  mehr  aus  und  kann  den  Spermatozoon  ein  untlberwindliches 
Hinderniss  werden,  wfthrend,  wenn  kein  Catarrh  jener  Art  am  Cervix  besteht, 
das  üterinblut  leicht  abfliessen  und  der  Samen  auch  in  und  durch  den  Uterus 
dringen  kann. 

In  gleicher  Weise  wie  die  Stenosen  der  Cervix  wirken  die  bei  Cervical- 
catarrh  so  hftufig  vorkommenden  geschwollenen  Follikel  des  Cervix  und  der 
Körperschleimhaut,  welche,  indem  sie  die  Schleimhaut  vor  sich  herstülpen  und  zu 
einem  Stiele  ausziehen,  den  Cervical-  und  Uterinhöhlenpolypen  bilden,  der  den 
Uterincanal  vollstflndig  ausfüllen  und  fast  unwegsam  machen  kann. 

Alte  Cervicalcatarrhe  tragen  leicht  zur  Stenosirnng  des  Cervix 
uteri  und  hierdurch  zur  Sterilitftt  bei.  Die  Schwellung  und  Hyperseoretion  der 
Schleimhaut  des  Cervix  behindert  den  Eintritt  des  Sperma  umso  leichter,  als  die 
Schleimhautfalten  der  Palma  plicata  an  der  hinteren  und  vorderen  Wand  des 
Cervix  schon  im  normalen  Zustande  ziemlich  hoch  hervorragend  sind;  bei 
catarrhalischer  Schwellung  jedoch  greifen  sie  so  gegeneinander  über,  dass  sie  den 
Canal  vollständig  verlegen  können.  Dazu  kommt  als  ein  weiteres  Hinderniss  für 
das  Eindringen  des  Sperma  die  Stagnation  des  Secietes  durch  Eindickung,  dann 
durch  Versperrung  des  Abflusses  mittelst  der  narbigen  Verengerung  des  Orificium 
externum;  endlich  tritt  auch  durch  solche  chronische  Catarrhe  leicht  eine  Flexion 
des  ausgedehnten  und  schlaffen  Corpus  uteri  ein  und  hiermit  eine  neue  Schwierig- 
keit der  Conception. 

Darin  liegt  auch  der  Grund,  dass  Frauen,  welche  als  Mftdchen  durch 
Iftngere  Zeit  an  Cervixcatarrh  gelitten  haben ,  fast  ausnahmslos  kinderlos  bleiben. 
Es  tritt  bei  ihnen,  wie  Hildebeandt  erörtert,  znnftchst  profuse  Menstruation  auf, 
spftter,  wenn  die  Ulcerationen  schon  einige  Zeit  bestanden  haben,  kommt  es  zu 
Verengerungen  des  Orificium  externum.  Eine  Folge  davon  ist  unausbleiblich, 
dass  das  an  sich  zfthe,  schwer  abfliessende  Secret  der  Cervicaldrüsen  stagnirt, 
anfangs  den  Canal  des  Cervix,  spftter  aber  auch  die  Höhle  des  Corpus  uteri 
durch  Rflckstauung  ausdehnt.  Dann  erscheint  der  ganze  Uterus  gewöhnlich  in  seiner 
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ganzen  Länge  wie  Breite  yergrOssert,  ein  dflnn-  und  sehlaffwandiger  Ballon,  aus 
welchem  von  Zeit  zu  Zeit  das  Seoret  aasgetrieben  wird.  Ein  solcher  dflnnor, 
schlaffer  üteras  hftlt  weiter  dem  Dracke  der  darflberliegenden  Eingeweide  nieht 
Stand,  sondern  weicht  meist  nach  hinten  in  den  DoüGLAs'sdien  Raum  ans  nnd 
eine  gewöhnliche  Secnndärkrankheit  des  Cervixcatarrhs  ist  daher  die  Retroflexion. 
Zuweilen  ist  es  nur  der  zähe  Schleim  bei  Cervicalcatarrh ,  weloher  dem  Sperma 
den  weiteren  Eintritt  verwehrt.  B.  Scbultze  führt  einen  Fall  an,  da  bei  einer 
13  Jahre  in  kinderloser  Ehe  lebenden  Frau  nach  einmaliger  Beseitigung  dea 
Schleimes  Schwangerschaft  eintrat. 

Die  Bedeutung  des  chronischen  Cervixcatarrhs  für  Entstehung  von  Sterilität 
macht  es  erklärlich,  dass  öfter,  und  zwar  nicht  mit  Unrecht,  als  der  Grund  der 
sterilen  Ehe  der  Umstand  beschuldigt  wird,  dass  der  Mann  in  diese  mit  kleinen, 
unscheinbaren  Resten  von  Gonorrhoe  trat  und  die  Frau  gonorrhoiaoh'*ca«teckte. 
Ein  solch  gonorrhoischer  Catarrh  hat  bekanntlich  ganz  besonders  bei  Frauen  die 
Tendenz,  den  chronischen  Verlauf  anzunehmen  nnd  erzeugt  dann  alle  oben 
besprochenen  secundären,  die  Conception  behindernden  krankhaften  Zustände. 

E.  NÖ66ERATH  hat  besonders  den  Einfluss  der  „latenten  Gonorrhoe^  auf 
die  Fruchtbarkeit  der  Frauen  hervorgehoben  und  —  fibertrieben.  Er  leitet  aus 
dem  Umstände,  dsss  circa  90  Procent  steriler  Frauen  an  Männer  verheiratet 
sind,  die  an  Gonorrhoe  vor  oder  während  ihres  ehelichen  Lebens  gelitten  haben, 
die  Folgerung  ab,  dass  die  hierdurch  bei  der  Frau  gesetzte  latente  Gonorrhoe  den 
Anlass  zur  Sterilität  gebe.  Wäre  dieser  Schluss  wirklich  gerechtfertigt,  dann 
mfisste  Sterilität  eine  weit  häufigere  Erscheinung  sein,  als  sie  es  in  der  That  ist. 
Den  Namen  latente  Gonorrhoe  wählte  Nöooerath,  weil  die  Patientin  Schritt  fQr 
Schritt  inficirt  wird,  ohne  dass  sich  sofort  deotliche  Symptome  entwickeln  und 
weil  die  Krankheit  im  Weibe  nicht  erlischt,  sondern  nur  latent  wird.  Radioale 
Heilung  sei  erst  durch  die  Menopause  zn  erwarten.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  nach 
NÖGGERATH  in  vier  Formen:  als  acute,  recurrirende  und  chronische  Perimetritis 
und  als  Ovariitis,  8tets  begleitet  von  Catarrh  der  Schleimhaut  der  Genitslorgane. 
Den  schädlichen  Einflass  auf  die  Fruchtbarkeit  weist  Nöggerath  aus  folgenden 
Ziffern  nach:  Unter  66  derart  leidenden  Frauen  wurden  nur  20  schwanger,  von  denen 
7  abortirten;  von  den  13  hatten  10  nur  1  Kind,  je  eine  hatte  2,  4  und  6  Kinder. 
Auch  Sänger  hat  jüngstens  wieder  die  Behauptung  aufgestellt,  da93  \o  aller  den 
Gynäkologen  zur  Behandlung  kommenden  Fälle  gonorrhoischen  Ursprunges  sei. 

E.  Martin  hat  auf  Grund  seiner  zahlreichen  Erfahrungen  die  Ansieht  aus- 
gesprochen, dass  die  zu  einer  Stenose  des  Muttermundes  und  Canales  führenden 
Entzündungen  bei  der  Mehrzahl  der  sterilen  jungen  Frauen  die  Folge  des  Residuum 
eines  in fectiösen  Trippers  bei  dem  Ehemsnne  sei.  Auch  erscheint  es  ihm 
nicht  unmöglich,  dass  vielfache  mechanische  Reizung,  z.  B.  bei  der  intravaginalen 
Onanie,  unter  bestimmten  Bedingungen  eine  die  Stenose  veranlassende  Entzündung 
hervorrufen  kann. 

Entschieden  zn  weit  gehen  auch  jene  Autoren,  welche,  Sims  an  der 
Spitze,  die  Dysmenorrhoe  als  Zeichen  der  Stenose  de3  Cervix  ansahen  und 
daraus  den  Rückschluss  ziehen,  ^ass  die  Sterilität  in  den  betreffenden  Fällen  duroh 
jenes  mechanische  Moment  veranlasst  sei.  Die  Dysmenorrhoe  giebt  kein  ent- 
scheidendes Zeichen  dafür  ab,  dass  der  Cervixcanal  so  verengt  ist,  dass  die  Con- 
ception behindert,  und  die  Behauptung  von  Sims,  dass  die  Dysmenorrhoe  in  der 
tiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ein  mechanisches  Hindemiss  anzeigt,  findet  man 
durch  die  Erfahrung  nicht  bestätigt.  Denn  es  concipiren  Frauen,  die  an  ausge- 
sprochener Dysmenorrhoe  leiden,  sehr  häufig,  wenn  auch  vielleicht  später  als  solche 
Frauen,  bei  denen  die  Menstruation  normal,  schmerzlos  erfolgt.  Die  Dysmenorrhoe 
hängt  ja  nicht  blos  von  der  Enge  des  Cervixcanales  ab,  sondern  von  verschiedenen 
anderen  Ursachen,  so  nach  Simpson  von  der  Geschwindiprkeit  nnd  Menge  der 
Blutentleerung  und  die  Anomalien  der  Genitalien,  welche  die  Dysmenorrhoe 
hediDgen,  swä  meistens  keine   entschiedenen  Conceptionshindernisse. 
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Zur  Prüfung  der  Sms'schen  Behauptung  von  der  gegenseitigen  Abhängig- 
keit der  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  untersuchte  Rehber,  wie  sich  die  Regel 
bei  denselben  Frauen  vor  und  nach  der  Verheiratung  verhielt,  je  nachdem  die 
Ehe  steril  geblieben  oder  mit  Kindern  gesegnet  war.  Es  ergiebt  sich  hier,  dass 
bei  sterilen  Frauen  die  vaginale  Dysmenorrhoe  nur  um  ein  geringes  Procenttheil 
häufiger  war  als  bei  solchen,  welche  Kinder  hatten.  Es  können  also  die  Ver- 
änderungen der  Genitalien,  welche  zur  Dysmenorrhoe  fahren,  nicht  zugleich  als 
Hindernisse  fbr  die  Conception  angesehen  werden.  Aus  den  Tabellen  Kbhbbe*8 
Aber  die  Frage,  ob  diese  Anomalien  der  Genitalorgane  den  Eintritt  einer  Conception 
verzögern  können,  ergiebt  sich  die  jedenfalls  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass 
82'5  Procent  der  Eu-,  wie  der  Dysmenorrhoischen  240—500  Tage  nach  der 
Bochzeit  niederkommen  und  dass  die  weniger  verspäteten  Erstgeburten  sich 
ungleichmässig  auf  beide  vertheilen. 

Weniger  berechtigt  als  bezOglich  der  eben  erörterten  pathologischen  Ver- 
hältnisse des  Gervix  erscheint  betreffs  der  Lageveränderungen  des  Uterus 
die  Behauptung,  dass  sie  eine  sehr  häufige  Ursache  mechanischer  Conceptions- 
behinderung  und  dadurch  der  Sterilität  bilden. 

Es  ist  allerdings  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  bei  sterilen  Frauen 
sich  Lageveränderungen  des  Uterus  in  grosser  Häufigkeit  nachweisen  lassen,  und 
das  Prooentverhältniss  der  Sterilen  ist  unter  den  pathologisch  flectirten  Gebärmttttem 
ein  weitaus  grösseres  als  unter  den  normal  gestalteten  und  gelagerten  —  aber 
dennoch  darf  hieraus  noch  kein  allgemeiner  Schluss  auf  das  Vorhandensein  eines 
hierdurch  gegebenen  mechanischen  Conceptionshindernissee  gezogen  werden.  Der 
causale  Zusammenhang  ist  nur  in  seltenen  Fällen  der,  dass  durch  die  Lageanomalie 
die  Sterilität  mechanisch  bedingt  wird,  sondern  es  sind  zumeist  mit  den  Lage- 
veränderungen entweder  diese  veranlassend  oder  auch  durch  sie  hervorgerufene 
pathologische  Zustände  des  Uterusgewebes,  Exsudatreste  in  der  Umgebung  des 
Uterus  und  seiner  Adnexe  vorhanden,  welche  eigentlich  die  schuldtragenden 
Momente  sind.  Als  Beweis,  dass  diese  Anschauung  die  richtige  ist ,  dienen  ja  die 
dem  Gynäkologen  nicht  seltenen  Fälle,  dass  auch  bei  Fortbestand  der  angeschuldigten 
Lageanomalie,  wenn  nur  die  anderen  Conceptionshindernisse  beseitigt  sind,  die 
Sterilität  behoben  wird. 

Wie  schwierig  ist  eine  Untersuchung  zu  treffen,  ob  in  einem  speciellen 
Falle  die  pathologische  Anteflexion  das  Conceptionshinderniss  ist  oder  die  derselben 
vorangehende  Parametn'tts  posterior  und  die  sie  begleitende  Metritis  und  Endo- 
metritis !  Wie  lässt  es  sich  entscheiden ,  ob  eine  Retroflexion  blos  mechanisch 
Sterilität  bedingt  oder  ob  diese  nicht  weit  mehi;  durch  die  Begleiterscheinung  der 
Perimetritis  und  Oophoritis  veranlasst  ist? 

Indess  darf  man  auch  nicht  in  das  andere  Eztrem  verfallen  und  jede 
durch  Lageveränderungon  des  Uterus  gesetzte  mechanische  Ursache  der  Sterilität 
leugnen.  Es  kommen  Fälle  vor,  wo  man  ganz  entschieden  annehmen  muss,  dass 
die  durch  die  Flexion  bedingte  Verlegung  des  Ortficium  extemnm  den  Austritt 
des  Blutes  und  den  Eintritt  des  Sperma  behindert.  Es  gilt  dies  nicht  blos  von 
der  spitzwinkeligen  Flexion  die  mit  infantiler  Enge  des  Canales  oder  eines  der 
Odtien  oft  gleichzeitig  existirt,  sondern  auch  von  jenen  vorgeschrittenen  Graden 
der  Flexion,  wo  sich,  allerdings  auch  begtinstigt  durch  den  bestehenden  Catarrh, 
vollkommene  Stenosirung  des  Ortficium  extemum  nachweisen  lässt.  Die  Combi- 
nation  der  Lageveränderungen  des  Uterus  mit  Stenose  des  Cervix  ist  eben  hier 
das  eigentlich  wichtigste  Hinderniss  der  Conception.  Bei  gehörig  weitem  Mutter- 
mund hindern  die  massigen  Neigungen  des  Uterus  nach  vorne,  hinten  oder  zur 
Seite  die  Conception  nicht  so  häufig,  weil  die  entsprechende  Action  der  Muskel- 
Züge  in  den  verschiedenen  Mutterbändern  die  nöthige  Einstellung  des  Muttermundes 
bewirkt.  Ist  jedoch  die  Oeffnung  ungewöhnlich  klein,  so  gelingt  dies  seltener  — 
kaum  jemals  aber,  wenn  eine  Fixation  durch  Exsudatschrumpfung  an  dem  einen 
oder  anderen  Ligament  stattgefunden  hat. 
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Von  den  Lageverftnderungen  des  Uteras  haben  die  Versionen,  die 
Anteversionen,  Retroversionen,  Lateroversionen ,  einen  scbädigenderenBinfluss  auf 
die  Befruchtung  als  die  Flexionen,  weil  es  bei  den  ersteren  sich  immer  um  Be- 
wegungen des  ganzen  Uterus  handelt  und  somit  eine  leichte  Aendernng  der 
Richtung  des  Fundus  in  entsprechender  Weise  eine  Bewegung  der  Portio  vaginalis 
nach  entgegengesetzter  Richtung  zur  Folge  hat.  In  den  höheren  und  hOohsten 
Graden  dieser  Malpositionen  deckt  das  Scheidengewölbe  der  einen  oder  der  anderen 
Seite  ganz  klappenförmig  das  Os  externum  und  tritt  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  als  Conceptionshinderniss  auf  (Bbigel). 

Die  F  lexionen  des  Uterus  bieten  weniger  als  die  Versionen  ein  Hinder- 
niss  dem  Eintritte  in  das  Sperma,  weil  die  Verhältnisse  der  Vaginalportion  zur 
Vagina  trotz  der  Flexion  normal  bleiben  können.  Hingegen  kann,  wenn  die  Flexion 
bedeutenden  Grad  erreicht  hat,  dadurch  an  irgend  einer  Stelle  des  Cervioal-  oder 
Uteruscanales  Impermeabilität  für  das  Weiterdringen  des  Sperma  zu  Stande  kommen, 
ebenso  kann  dadurch  zur  Entstehung  von  Parametritiden  und  Perimetritiden  Anlass 
gegeben  werden.  Im  Allgemeinen  sind  die  Flexionen  jedoch  lange  nicht  so  häufig 
Ursache  der  Sterilität,  als  man  dies  früher  annahm,  von  der  Anschauung  ausgehend, 
dass  durch  die  Flexion  eine  Verengung  des  Orificium  externum  veranlasst  werde, 
die  den  Austritt  des  Blutes  und  den  Eintritt  des  Samens  behindern  soll.  Dass  infantil 
spitzwinkelige  Flexion  mit  infantiler  Enge  des  Canals  oder  eines  der  Ostien  oft  gleich- 
zeitig existirt,  ist  richtig,  ebenso,  dass  hochgradige  Flexion  bei  bestehendem  Catarrh 
das  Entstehen  von  Stenose  und  Obliteration  des  Orificium  externum  begünstigt;  aber 
mit  Recht  betont  B.  Schultze,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  am  geknickten  geschlechts- 
reifen  Uterus  diagnosticirten  Stenosen  sich  auf  die  Schwierigkeit  reducirt ,  die  ttbliohe 
starre  Uterussonde  über  den  Knickungsmuskel  vorzuschieben.  Die  Thatsaohe  soll 
dadurch  indess  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  unter  den  pathologisch  fleotirten 
Gebärmuttern  verhältnissmässig  mehr  sterile  sind  als  unter  den  normal  gestalteten. 

Dass  pathologische  Anteflexion  mit  Sterilität  oft  gleichzeitig  vor- 
kommt, hat  seinen  Hauptgrund  in  der  die  Parametritia  posterior,  deren  Folge  die 
Anteflexion  ist,  meist  begleitenden  Metritis  und  Endometritis;  bei  unverändertem 
Fortbestand  der  Flexion  lassen  die  Conceptionsbedingungen  sich  feststellen. 
Schröder  betont,  dass,  obgleich  Sterilität  bei  der  Anteflexion  sehe  häufig  ist,  er 
doch  Fälle  kennt,  in  denen  bei  hochgradiger  Flexion  unmittelbar  nach  der  Hoch- 
zeit Conception  eintrat.  Der  Umstand,  dass  es  sich  bei  der  Anteflexion  nicht  um 
die  Unmöglichkeit,  sondern  nur  um  die  Erschwerung  der  Conception  handelt, 
erklärt  es,  dass  bei  demselben  Grade  der  Knickung  einmal  die  Conception  schnell 
erfolgt,  während  im  anderen  Falle  bleibende  Sterilität  auftritt. 

Retroflexion  bietet  in  den  ersten  Jahren  ihres  Bestehens  der  Conception 
überhaupt  kein  Hinderniss.  Viele  Frauen  mit  Retroflexion  concipiren  und  abortiren 
sogar  mehrmals  des  Jahres.  Wenn  schliesslich  auch  bei  Retroflexion  Sterilität 
sich  einstelle,  so  sind  daran  Schuld  der  Uteruscatarrh ,  das  durch  denselben  und 
die  profusen  Menstruationen  herbeigeführte  Allgemeinleiden  und  die  Perimetritiden 
und  Oophoritiden,  häufige  Folgezustände   der  Retroflexion  (B.  Scholtze). 

Retroflexionen  und  Retroversionen  kommen  hauptsächlich  bei  Frauen  vor, 
die  schon  geboren  haben;  die  Knickung  ist  meist  stumpf-  oder  rechtwinkelig,  der 
Canal  weiter;  die  meist  acquisite  Sterilität  giebt,  wenn  sie  hier  vorhanden  ist, 
Aussicht  auf  Heilung.  Sterilität  scheint  nur  dann  bei  Retroflexionen  eonstant  zu 
sein,  wenn  der  flectirte  Uterus  fixirt  ist.  Vielleicht,  dass  durch  den  retroflectirten 
Uterus  die  Tubarmündung  vom  Ovarium  weggedrängt  wird,  so  dass  das  austretende 
Ovulum  nicht  in  die  Tuba  gelangen  kann  (Kehrer). 

Die  Inversion  bringt  schon  in  ihren  niedrigen  Graden,  selbst  wenn 
die  Ausübung  des  Coitus  möglich  ist,  Unwegsamkeit  der  Ostitis  uterina  der  Tuben 
zu  Stande  und  bietet  somit  einen  fast  sicheren'  Anlass  zur  Sterilität.  Auch  nimmt 
das  Os  externum  bei  Inversion  des  Uterus  eine  solche  Lage  ein,  dass  ein  Ein« 
dringen  des  Sperma  fast  unmöglich  wird. 
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Senkung  nndProlapsus  des  Uterus  veranlassen  selten  Sterilität, 
indem  dnreh  den  Coitus  selbst  eine  Reposition  vollzogen  wird.  Im  Allgemeinen 
aber  leidet  die  Conceptionsfähigkeit  bei  diesen  Zuständen  umsomehr,  je  mehr  sich 
der  Uterus  dem  Seheideneingange  genähert  hat,  weil  dann  die  Ejaculation  an 
einer  vom  Oa  uteri  mehr  oder  minder  entlegenen  Stelle  stattfindet.  Bei  dem  voll- 
kommenen Prolapsus  uteri  ist  es  vorgekommen,  dass  die  Copulation  unmittelbar 
durch  das  evertirte  Os  uteri  stattgefunden  hat  und  Conception  eingetreten  ist, 
wie  Hbbvby  einen  solchen  Fall  mittheilt. 

Die  unbefangene  gynäkologische  Erfahrung  bestätigt  keinesfalls  die  Be- 
hauptung Sims'  und  Hbwitt's  von  der  fiberaus  grossen  Häufigkeit  der  Lage- 
veränderungen des  Uterus  als  mechanische  Ursache  der  Sterilität.  Sims  führt 
nämlich  zur  Stütze  seiner  Behauptung  die  Ziffern  der  von  ihm  behandelten  Fälle 
an,  welche  er  in  folgender  Tabelle  zusammenfasst : 


• 

Zahl 
der  Fälle 

250 
255 

505 

Ante« 

Versionen 

^ .. ' 

103 

61 
164 

Retro- 
versionen 

68 
111 

179 

Gesammtzahl  der 
Lageverändemngen 

I.  Classe 

II.    „    . 

171 
172 

Summe     . 

343 

Hieraus  ergäbe  sieh,  dass  unter  250  verheirateten  Frauen,  welche  niemals 
geboren  hatten,  bei  103  Anteversion  und  bei  68  Retroversion  bestanden  hat, 
während  unter  255,  welche  geboren,  aber  aus  irgend  einem  Grunde  von  der 
natürlichen  Zeit  zu  gebären  aufgehört  hatten,  61  an  Anteversion  und  111  an  Retro- 
versiop  gelitten  hatten. 

Das  Gesammtresultat  dieser  Tabelle  wäre,  dass  zwei  Drittel  aller  sterilen 
Frauen ,  ohne  Rücksicht  auf  die  besonderen  Ursachen  der  Lageveränderungen,  an 
irgend  einer  Form  uteriner  Malposition  leiden  und  dass  die  Anteversionen  und 
Retroversionen  im  umgekehrten  Verhältnisse  zu  einander  stehen,  da  die  Anteversionen 
in  der  ersten  Classe  den  Retroversionen  in  der  zweiten,  und  die  Retroversionen 
der  ersten  nahezu  den  Anteversionen  der  zweiten  Classe  gleichkommen. 

In  gleicher  Weise  hat  Hewitt  auf  die  uterinen  Malpositionen  als  häufigste 
Ursache  der  Sterilität  insbesondere  hingewiesen.  Derselbe  nimmt  eine  Analyse  von 
296  Fällen  von  Flexionen  und  Versionen  des  Uterus  vor,  welche  von  ihm  vom 
Jahre  1865—1869  im  Hospital  des  University  College  theils  stationär,  theils 
ambulant  behandelt  worden  sind,  aus  welchen  sich  ergiebt,  dass  von  den  296 
Patientinnen  235  verheiratet  waren  und  Rinder  geboren  hatten.  Sie  umfassen 
100  Fälle  von  Retroflexion  und  135  von  Anteflexion.  Von  diesen  235  waren 
81  in  dem  Sinne  steril,  dass  sie  entweder  keine  Rinder  hatten,  oder  es  nur  zu 
Frtlhgeburten  gebracht  haben.  Von  diesen  81  Fällen  waren  57  steril  und  24 
hatten  nur  Frühgeburten.  In  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  hatten  die 
Patientinnen  ein  oder  mehrmal  geboren,  worden  aber  darauf  steril. 

Wie  gesagt,  diese  Ziffern  können  einer  unbefangenen  Beurtheilung  gegen- 
über h(Vchstens  insofern  von  Werth  sein,  als  sie  erweisen,  dass  Abweichungen  des 
Uterus  von  seiner   normalen  Lage  die  Conception   zwar   erschweren  können  oder 
neben  anderen  bestehenden   pathologischen  Verhältnissen   häufig   bei  Sterilen  vor- 
kommen —  aber  an   und   für  sich   bieten  Lageveränderungen   keinesfalls  ein  so 
intensives  oder  so  häufig  vorkommendes  Hindemiss  ftlr  den  Eintritt  der  Conception. 
Ein    nicht    seltenes    Conceptionshindernis    bietet    das    Ectropium    der  Mutter- 
mundrflippen,  veranlasst  durch   tiefe  seitliche  Risse  des  Cervix.    Das  Rlaffen  des 
Cervicalcanals   welches   durch  solche   alte,    oft  übersehene  Cervicalrisse   und  die 
mit  ihnen  verbundenen  parameträren  Narben  bewirkt  wird,  bringt  verschiedenartig» 
Reizersoheinungen  mit  sich,  Blennorrhoe,  Blennorrhagien ,  oystische  Entaiiaif 
Mueosa,   die  auch  den  Grund  zur  Sterilität   abgeben  können;    aber  aue^ 
mechanisch    bildet    das  Lacerationsectropium    ein    Hindemiss  zur  g«i 
Bildung  des  Receptaculum  seminis  und  zur  Aufnahme  des  Spermas  in  dei 
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Die  Muskulatur  des  Cervix  wird  in  ihrer  Action  behindert  und  auch  die  Cervix- 
drflsen  leiden  beim  Ectropium  uod  wird  ihre  Function,  dai  Sperma  besser  in  den 
Uterus  zu  fördern,  beeinträchtiget. 

Eine  mechanische  Behinderung  der  Conception  in  der  Art,  dass  der  Contaet 
von  Sperma  und  Ovulum  gehemmt  ist,  bieten  die  Myome  des  Uterus,  welche 
daher  hier  unter  den  veranlassenden  Momenten  der  Sterilität  hervorgehoben  werden 
mflssen.  Aber  nicht  blos,  dass  die  Myome  mechanisch  durch  Verschluss  und  Ver* 
lagerung  der  Tuben  und  Ovarien,  durch  Ausfüllung  der  Uterushöhle  den  Anstritt 
des  Ovulum  und  den  Zutritt  des  Sperma  hemmen,  so  können  sie  auch,  und  das 
sei  gelegentlich  gleich  erwähnt,  noch  nach  mehrfacher  Richtung  Anlass  zur  Sterilität 
geben,  wie  dies  besonders  Winkel  nachgewiesen  hat.  Bei  den  kleineren  eztra- 
parietalen  Myomen  kommt  nämlich  durch  ihr  stetes  Wachsthum  öfter  ein  dem 
Vaginismus  ähnlicher  hyperäathetischer  Zustand  der  Genitalien  vor,  welcher  den 
Coitus  behindert.  Grosse  Myome  aber  beeinträchtigen  den  Raum  der  Uterushöhle, 
bewirken  catarrhalische  Zustände  und  Schleimhautbyperplasien,  welche  ein  Hinder- 
niss  der  Conception  abgeben,  führen  überdies  auch  sehr  häufig  zu  Perimetritis, 
Perisalpyngitis  und  Perioophoritis,  die  theils  durch  abnorme  Fixation  des  Uteras, 
theils  durch  Verschluss  der  Tuben  und  Ovarien  Sterilität  veranlassen. 

Die  bisher  vorliegenden,  allerdings  an  Genauigkeit  noch  unvollkommenen 
statistischen  Daten  der  Gynäkologen  über  das  VerhältnissderMyombildung 
zur  Conception  zeigen,  dass  die  Fruchtbarkeit  der  an  Myomen  leidenden  Frauen 
in  Folge  dieser  GeschwuJstbildung  bedeutend  herabgesetzt  ist,  namentlieh  dass, 
wenn  auch  die  Zahl  der  Myomkrauken,  die  einmal  geboren  haben,  beträchtlich  ist, 
doch  die  Zahl  der  Mehr-  und  Vielgebärenden  weit  hinter  der  gewöhnlichen  Durch- 
schnittszahl zurückbleibt.  Es  stellt  sich  dabei  als  charakteristisch  für  die  Ursich- 
lichkeit  der  Myome  bezüglich  der  Sterilität  der  Umstand  heraus,  dass  Schwanger- 
schaft relativ  am  häufigsten  bei  subserösen  Myomen,  bei  denen  die  Uteruahöhle 
und  ihre  Schleimhaut  am  wenigstens  verändert  zu  sein  pflegt,  am  seltensten  aber 
bei  submueösen  eintritt. 

West  fand  unter  43  verheirateten  Frauen  mit  Utemsmyomen  7  kinderlose; 
die  36  anderen  hatten  zusammen  nur  61  Kinder  geboren  und  davon  20  überhaupt 
nur  je  eines.  Röhrig  zählte  unter  106  verheirateten  derartigen  Kranken 
31  kinderlose;  40  davon  hatten  nur  ein  Kind  geboren,  75  hatten  zusammen 
190  Kinder  geboren.  Von  Beioel's  86  verheirateten  Patientinnen  waren  21  storili 
von  M.  Clinstock's  21  derartigen  Fällen  10  unfruchtbar,  v.  Scanzoni  fand  unter 
60  solchen  Frauen  38  kinderlose,  Schröder  zählte  unter  109  verheirateten 
Myomkranken  50,  die  steril  waren.  Michkls  giebt  unter  127  solchen  Patientinnen 
die  Zahl  der  Unfruchtbaren  mit  26  an.  Aus  den  Angaben  Winckel's  über  415  ver* 
heiratete  myomkranke  Frauen  geht  hervor,  dass  134,  also  24*3  Proeent,  steril 
waren  und  281  eines  oder  mehrere  Kinder  geboren  hatten.  Aus  der  Tabelle  Aber 
die  Zahl  der  Geburten  bei  108  Patientinnen,  von  denen  Winckel  46  beobachtet 
und  62  aus  der  Zusammenstellung  von  Süsserott  entnommen  hat,  geht  hervor, 
dass  bei  diesen  Myomkranken  auf  1  Frau  im  Durchschnitte  2*7  Kinder  kommeDi 
während  in  Sachsen  durchschnittlich  auf  1   Frau  4*5  Kinder  kommen. 

Aus  diesen  statistischen  Angaben  hat  Ousserow  unter  Zuzählnog  leiBer 
eigenen  Beobachtungen,  über  die  genaue  Notizen  vorlagen,  564  Fälle  von  Myom- 
erkrankungen  bei  verheirateten  Frauen  zusammengestellt  und  darunter  163  ■tertta 
gefunden.  Hierher  gehören  dann  noch  die  von  M.  Sims  aus  seinem  Beobaehtnsg^ 
material  gegebenen  Ziffern.  £r  fand  unter  255  Frauen,  die  einmal  geboren  hatta 
und  dann  steril  geworden  waren,  38  Mal  Fibrome  des  Uterus,  also  1  auf  6*7; 
unter  250  verheirateten  Frauen,  die  niemals  geboren  hatten,  57  Myome  ote 
1  auf  4-3. 

Von  45  Frauen,    welche    mit  Fibromen    auf  der   gynäkologisoheo  KlUk 

SchröI)£r's  lagen  (Charit^-Annalen,  Vi.  Jahrg.,  1881),  waren  10,  d.  h.  22*6  Froomtf 

zum  Thelle  trotz   mehnnaliger  Verheiratun|2;    steril    geblieben.    Fünf  von 
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sterilen  Fraaen  litten  an  subserOsen  und  5  an  sabmaeOsen,  resp.  intraparietalen 
Fibromen.  Die  übrigen  35  Frauen  hatten  geboreo,  doch  war  die  Anzahl  der 
Multiparae  auffallend  gering  und  der  Grund  hiervon  dürfte  wohl  in  der  mechanischen 
Behinderung  der  Conoeption  durch  die  Fibrome  zu  suchen  sein.  Bezüglich  des 
Einflusses  der  Entfernung  der  Fibrome  auf  Eintritt  der  Empfiftngoiss  konnte  unter 
diesen  Fällen  folgender  verzeichnet  werden :  Eine  40jährige  Verwaltersfrau,  welche 
vom  13.  bis  20.  Lebensjahre  normal,  dann  unregelmässig  menstruirt  und  steril 
geblieben  war,  concipirte  sofort  nach  der  Operation  und  trug  zwei  Schwanger- 
schaften regelrecht  aus. 

Dass  trotz  sehr  bedeutender  mechanischer  Hindernisse 
der  Conception  diese  dennoch  einzutreten  vermag,  zeigen  vielfältige  frappirende 
Beispiele  gynäkologischer  Beobachtung.  Winckel,  Olshausbn  und  Holst  haben 
Fälle  von  Conception,  welche  während  des  Tragens  extrauteriner  Pessarien  eintrat, 
veröffentlicht  und  v.  Scanzoni  Fälle,  wo  Befruchtung  zu  Stande  kam,  trotz  hoch- 
gradigster Anteversien  mit  stenosirtem  Onßcium  uteri  oder  trotz  eines  den 
Muttermund  obliterirenden  Polypen.  Horwitz  hat  mehrere  Fälle  beschrieben,  in 
denen  bei  Tumoren  im  Cavum  uteri  die  Gravidität  ihr  normales  Ende  erreichte. 

Eine  Reihe  von  pathologischen  Zuständen  der  Vulva  und  Vagina 
kann  die  Unfähigkeit  zur  Befruchtung  dadurch  herbeiführen,  dass  die  Copulation 
des  Weibes  mit  dem  Manne  überhaupt  unmöglich  ist.  Es  können  angeborene  oder 
erworbene  Fehler  in  der  Conformation  der  äusseren  Oeschlechtspartien  und  der 
Vagina  die  Aufnahme  des  Penis  und  die  Vollziehung  des  Coitus  verhindern.  Selten 
sind  es  Anomalien  der  Entwicklung,  abnorme  Kleinheit  der  Vulva,  welche  dies 
Hindemiss  bilden,  dann  ist  aber  mit  denselben  auch  noch  anderweitig  Verbildung 
der  weiblichen  Genitalien  verbunden,  welche  Sterilität  verschuldet. 

Weniger  selten  sind  durch  Zufälle  entstandene  Adhärenzen  der  grossen 
und  kleinen  Schamlippen,  welche  Atresia  vulvae  bewirken  und  hiermit  die  sexuelle 
Annäherung  beeinträchtigen  oder  vollständig  verhindern. 

Angeborener  oder  erworbener  Excess  in  der  Grösse  der  Labien  und  der 
Clitoris  können  gleichfalls  ein,  wenn  auch  nicht  unflbersteigliches ,  doch  ernstes 
Cohabitationshinderniss  bilden.  Besonders  ist  dies  bei  der  Elephantiasis  dieser 
Theile  der  Fall.  Courty  hat  einen  Fall  gesehen,  bei  dem  die  bedeutende  Länge 
der  kleinen  Schamlippen,  welche  sich  im  Momente  der  Intermission  gegen  die 
Vagina  zukehrten,  den  Coitus  verhinderte ;  er  resecirie  diese  Labien  und  beseitigte 
hiermit  die  seit  fünf  Jahren  bestehende  Sterilität.  Wir  kennen  Fälle,  in  denen 
hochgradige  Fettansammlung  an  der  Vulva  ein  mechanisches  Hindemiss 
zur  geeigneten  Vollziehung  des  Coitus  bildete. 

Die  Anomalien  der  Vagina  durch  Mangel,  Verengerung,  Zweitheilnng 
und  abnorme  Oeffnung  dieses  Canales  können  Unfähigkeit  zum  Coitus  begründen. 
Der  Häufigkeit  wie  der  Bedeutung  nach  nehmen  hier  den  ersten  Rang  ein  das 
vollständige  oder  theilweise  Fehlen  der  Vagina,  die  Imperforation 
oder  die  grosse  Rigidität  des  Hymen,  die  membranöse  Obturation 
der  unteien  Partie  der  Vagina,  die  extreme  Enge  der  Scheide.  Diese  letzt- 
genannte Anomalie,  die  Verengerung  der  Vagina,  selten  angeboren,  kann  durch 
lange  Suppuration,  durch  gangränöse  Prooesse,  Bildung  von  Narbengewebe  nach 
schweren  Entbindungen  u.  s.  w.  verursacht  werden. 

Beigel  sah  bei  einer  ^Sjährigen,  sehr  aart  gebauten  Frau,  welche  seit 
dem  18.  Jahre  regelmässig,  wenn  auch  spärlich  menstruirt ,  seit  3  Jahien  ver- 
heiratet war  und  ihn  wegen  Sterilität  ecMDsaltirle,  totale  hoohgradige  Stenose  der 
Scheide.  Die  Untersuchung  per  reetnm  ergab  eiiea  mr  Ueinen,  aber  doch 
sonst  normalen  Uterus.    Die  Wandangen  der  T  *nrde&tlieh 

derb   und   verdickt,    so   dass  Bkzgkl   die  Stei  ieknng 

ansah.  Dilatationsversuohe  mit  PiimwuilieaMe  rMg. 

Derselbe  Autor   sah    bei    einer    10   Jabie  i  m 

seit    ihrem    15.   Lebensjahre    nnregelBlül 

Retd'Xncyolopidie  der  g99.  HaUkiud«,  XIZ.  1.  i 
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Krankheit  des  Oenitalapparates  gelitten  h&lte,  eine  dickwandige  Stenoae  im  oberen 
ScheideDdiittel. 

Simpson  bezeichnet  als  Vaginitta  adkaeaiva  eine  Form  der  Scheiden- 
entzflndung  bei  Kindern,  deren  wesentliche  EigenthUmliohkeit  in  der  Bildung  tob 
Verwacfasangen  ohne  vorausgehende  Ulaeration  besteht  und  ebenso  kann  die  von 
HiLDSBBANDT  beschriebene  nlceröae  Fonn  adhäsiver  Vaginitis  bei  erwachsenen 
zu  der  mehr  weniger  ansgebreiteten  Occinsion  des  Scbeideninmens ,  nnd  dadnreh 
znr  Behandlung  der  Conception  fuhren. 

Aebalich  den  erworbenen  Stenosen  bieten  zn weilen  nnregelmlatige 
ligamentOse  BrDoken,  welche  durch  Anwachsuag  losgerissener  Schleimhantlappen 
der  Scheide  oder  der  Hutlennundslippen  mit  der  Scheide  entstehen,  ein  rscbt 
beschwerliches  CohabitatioDshinderniss. 

So  fuhrt  Bbbisky  einen  solchen  Fall  an,  wo  bei  einer  22jibrigen  Fran 
nach  der  ersten  Geburt  ein  üeischiges  Band  eDtstanden  war,  das  sieh  von  der 
vorderen  HntterauDdBlippe  nach  der  linken  Vaginalseite  anaspannte  nnd  anf  diese 
Weise  die  Cohabitation  behinderte.  Die  Durchsobneidnog  dieser  Brücke  beseitigte 
leicht  die  Beschwerden. 

Ein  ahnlicher  sehr  interessanter  Fall  kam  uns  zur  Beobaohtung.  Er 
betraf  eine  32j&hrige  Frau,  die  zweimal,  das  letzte  Hai  vor  9  Jahren,  sehr  sobwer 
entbunden  worden  war.  Seit  der  Zeit  war  sie 
steril.  Wir  fanden  bei  der  Untersuchung  eine 
etwa  4  Cm.  breite  und  6  Cm.  lange  fleisehige 
Brücke,  welche,  von  der  linken  Seite  der  Portio 
vagin.  lur  rechten  Vaginalwand  hinziehend,  die 
ganze  Vaginal portion  an  die  obere  linke  Scheiden- 
seite fisirte  nnd  dermassen  von  der  Vagina  ab- 
schloBS,  dass  beim  Coitus  absolut  ein  Vorbeigleiten 
des  immittirteo  Penis  an  diesem  Ligamente  in 
eine  sich  bildende  Poche  copulatrice  stattfinden 
musste  (Fig.  19). 

Die  Persistenz  des  Hymens  ist 
ein  nicht  seltenes  Hinderniss  der  Cohabitation 
und  wir  haben  in  mehreren  Fällen ,  sogar  nach 
2 — 3  Jahre  fortgesetzten  Cohabitationen ,  diese 
Ursache  der  Sterilität  gefanden.  Der  Grund  dieser 
Persistenz  lag  weniger  oft  in  einer  abnormen 
Rigidität  des  Hymen ,  als  in  der  durch  unzu- 
reichende männliche  Potenz  ungeschickten  Aus- 
übung des  Coitus. 

Die  Ursachen,  dass  der  Hymen  selbst  ' 
bei  mehrjähriger  Ehe  noch  intact  bleibt,  sind  Oberhaupt  mehrfach.  Ee  kann,  wie 
dies  sonderbarerweise  nicht  so  vereinzelt  vorkommt,  Unkenntniss  der  Eheleate  über 
die  Art  der  Cohabitation  daran  Schuld  tragen,  oder  Unfähigkeit  des  Mannes,  die 
nifthige  Eraftanslrengung  zu  üben ,  oder  eine  durch  unzweckmlissig  anagefUhrte 
Cohabitationsversuche  berrorgernfene  Entzündung  der  Fosaa  navicularis,  wriob« 
die  Frau  zu  passivem  Verhalten  veranlasst.  Ein  sehr  bedeutendes,  mitunter 
geradezu  unüberwindliches  Hinderniss,  den  Coitus  auszuüben  (Tollbebo  drückt 
sich  markig  ans:  „Nee  Sannibal  quidem  kaa  portaa  perfrtngere  oaluüs^"), 
bietet  jene  Abnormität  des  Hymens,  so  die  Oeffnung  desselben  durch  ein  aagittal, 
zuweilen  auch  schief  verlaufendes  Septum  geschützt  ist,  das  eine  feste,  fait 
sehnige  Beschaffenheit  bat.  Von  Liman  wird  eine  Herzform  der  Spalte  beaehriebea, 
welche  durch  einen  von  oben  oder  unten  hineinragenden  Zapfen  ansgenilt  wird. 
Diese  seltene  Zapfenform  des  Hymen  kann  auch  ein  CobabitationsbindemUi  bieten. 

Wenn  die  Obtoration  der  Vagin«,  durch  ein  imperforirtes  Hymen  oder 
dareb  eatiaadiiebe  Processe  veranlasst,   nicht  voUstlndig  ist,    kann  sclbat,  weaa 
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die  Immission   des  Penis   unmöglich,    ansnahmweise  Befruchtung    stattfinden. 
Solche  Fälle  sind  von  Scanzoni,   Gorton,   C.  Beiaun  u.  A.  beobachtet  worden. 

V.  SCANZONi  fand  bei  einem  schwangeren  Mftdchen  den  Scheidengang 
durch  eine  feste,  pralle,  gespannte,  nur  sehr  sehr  wenig  nach  oben  verdrängte 
Membran  verschlossen,  in  deren  Mitte  eine  etwa  hirsekorngrosse  Oeffnnng,  welche 
weit  genug  war,  um  durch  sie  eine  gewöhnliche  Fischbeinsonde  in  die  Vagina 
etnanlassen. 

C.  v.  Belaün  veröffentlichte  zwei  Fälle  von  Hymen  imperforatum,  wo  die 
Conception  bei  erwiesener  Unmöglichkeit  einer  stattgefundenen  Immiasio  penis  zu 
Stande  kam.  In  dem  einen  Falle  war  keine  Spur  eines  Zuganges  oder  einer 
Oeffnnng  zur  Scheide  vorhanden,  die  Vagina  mündete  in  die  normal  geformte 
Harnröhre  ein,  so  dass  beide  einen  gemeinschaftlichen,  2  Linien  weiten  Aus- 
f&hrnngsgang  hatten.  Bei  dem  anderen  Falle  fand  man  zehn  Stunden  vor  der 
Niederkunft  ein  intactes  Hymen ,  mit  einer  sehr  feinen ,  nur  zwei  Linien  weiten 
Oeffnnng,  welche  nur  für  eine  dflnne  Sonde  passirbar  war. 

Leopold  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Schwangerschaft  bei  vollständiger 
ImpoterUia  coeundi.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  bereits  über  drei  Jahre  ver- 
heiratete Frau,  welche  den  Coitus  niemals  normal  vollzogen  hatte  und  mit  er- 
haltenem und  sehr  engem  Hymen  schwanger  wurde.  Im  zweiten  Falle  war  eine 
18jährige,  seit  acht  Wochen  verheiratete  Frau  mit  dem  schmerzhaftesten  Vagi- 
nismus  behaftet,  der  kaum  die  leiseste  Berührung  bei  der  Cohabitation  zuliess; 
Hymen  vollständig  erhalten;  trotzdem  concipirte  sie. 

Solche  Ausnahmsfälle,  in  denen  also  ohne  Immissio  penis  Befruchtung 
eingetreten,  sprechen  noch  nicht  gegen  die  von  uns  oben  acceptirte  Bedingung, 
dass  eine  Ejaculation  des  Sperma  in  die  obersten  Partien  der  Vagina  statt- 
finde und  so  der  Gontact  des  Os  externum  mit  dem  Sperma  ermöglicht  werde; 
denn  es  ist  immerhin  in  jenen  Fällen  durch  Contraotionen  des  Scheidenrohres, 
Senkungen  des  Uterus,  eigenthümliche  Stellung  des  Penis  u.  s.  w.  die  Möglichkeit 
des  Bindringens  von  Spermatozoen  direct  in  den  Muttermund  gegeben. 

In  der  Vagina  vorkommende  Neubildungen  können  die  räumlichen 
Verhältnisse  derselben  derart  beengen,  dass  der  Coitus  unmöglich  wird.  So  hat 
CfiBDÄ  einen  Fall  operirt,  in  welchem  eine  faustgrosse,  vor  die  Schamspalte 
heraoshängende  Cyste  den  Coitus  verhinderte.  Vielfach  sind  von  der  Muskelschicht 
der  Vaginalwand  ausgehende,  bei  ihrer  Entwicklung  ausserordentlich  (bis  zum 
Umfange  eines  Einderkopfes)  zunehmende  Fibromyome  beschrieben  worden, 
welche  dnrch  ihre  Grösse  natürlich  die  Conception  behindern  können. 

Die  Zweitheilung  der  Vagina  giebt  nur  dann  eine  Ursache  der 
Befmehtnngsunfllhigkeit ,  wenn  jeder  der  Scheiden  half ten  zu  enge  ist,  um  die 
Immissio  des  Penis  zu  gestatten,  natürlich  auch  dann,  wenn  der  für  den  Coitus 
praktieable  Scheidentheil  zu  einem  rudimentären  Uterus  führt. 

Von  den  abnormen  Mündungen  der  Vagina  kommt  besonders 
die  angeborene  Mündung  in's  Rectum  und  die  durch  Dammrisse  zu  Stande  gekommene 
ümbildnng  der  Vagina  und  des  Rectum  in  eine  Cloake  in  Betracht.  Es  zeigen 
übrigens  mehrere  Beobachtungen,  dass  in  den  ersteren  Fällen  durch  eine  solche  Mün- 
dung in  den  Anus  nicht  blos  Befruchtung,  sondern  auch  Entbindung  erfolgen  kann. 

Vesieo- Vaginal  fisteln  gelten  gleichfalls  mit  Recht  im  Allgemeinen 
als  die  Conception  behindernde  Erkrankungen,  doch  machen  sie  dieselbe  nicht 
absolut  unmöglich.  Es  ist  ja  begreiflich,  dass  die  mit  diesen  Fisteln  einher- 
gehenden degoutirenden  Symptome  den  beiden  Ehegatten  die  Lust  zum  Coitus 
benehmen  und  dass  seihet  ohne  Rücksicht  auf  diesen  Umstand  die  Functionen  des 
weiblichen  Genitalapparates  durch  die  Urinfisteln  zumeist  eingreifend  gestört  sind  — 
trotzdem  tritt  aber  doch  zuweilen  Gravidität  ein.  Im  Ganzen  ist  die  Zahl  der 
mit  Urinfisteln  wieder  schwanger  gewordenen  Patientinnen  eine  sehr  kleine. 

Freund  erwähnt  die  Erfahrungen  Suion's,  der  in  allen  Fällen  von 
Gravidität   bei   dem   Bestehen   der   Fistel  Abortus   oder   Frühgeburt   beobachtete, 
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eigenen  berufend,  dasa   ^M 
CSEB   betont,    dasB    di«    ^| 


meint  aber,  siob  auf  einen  Fall  Öchmitt's  und  auf  einen  eigenen  berufend 
das  ein  hierbei  nicht  notbwendigea  Ereignis»  eei.  Wincseb  betont,  dasa 
Conception  bei  solcben  Leidenden  Bfatl5ndeD  könne ,  ioclesa  entachtedcn  seltener 
auftrde  als  sonst,  und  fühlt  sich  zu  diesem  Schlüsse  berechtigt,  weil  die  Zabl 
der  mit  Fistein  wieder  schwanger  gewordenen  Patienfeu  eine  sehr  kleine  ist. 
ScHRuEDER  gebt  noch  weiter,  indem  er  sagt:  „solche  Frauen  werden  nicht 
selten  schwanger,  die  Schwangerschaft  verlSuft  meist  normal". 

Nach  Kbonrb's  etalistiscben  Angaben  scheint  die  Gravidität  bei  Fistel- 
erkrankung niclit  gerade  b&uSg  zu  sein,  denn  von  seinen  60  Fi  sieler  krankten 
haben  nur  6  bei  bestehender  Fistel  concipirt.  Abgesehen  von  der  bei  beiden 
Galten  bestebeuden  Abneignng  gegen  den  Coilus  unter  solchen  VerhailnisEen,  i^t 
es  Ja  sicbergestellt,  dass  der  Harn  zu  jenen  FlQssigkeilen  gehört,  welche  die 
Bewegungen  der  Spermaf^den  beeinträchtigt.  Dieser  schädliche  Einfluss  des  Uarnea 
wird  ein  um  so  cclalaiterer  sein,  wenn  der  Harn  stark  sauer  reagirt,  und  wenn 
eine  grosse  Ilarnnieiige  mit  dem  Sperma  in  Berlthrung  kommt. 

WiN'CKEL  erwähnt  einer  Patientin,  bei  der  eine  sehr  bedeutende  Blasen- 
scbeidentiatel  bestand,  bei  welcher  nach  vergeblichem  Versuch  der  directen  Ver- 
einigung die  quere  Oblileralion  der  Scheide  ausgeführt  wurde,  welche  indeas  nicht 
völlig  gelang,  indem  noch  eine  OefTnung  znrückblieb.  Durch  diese  Oeffnung 
ooneipirte  Patientin,  als  sie  eine  Zeit  lang  zur  Erholung  nach  üause  entlassen  war. 

Zuweilen  sind  es  nicht  eigtntlicli  krankhafte  /Zustände  der  Vagina,  sondern 
Abweichungen  derselben  von  der  Norm,  welche,  obgleich  sie  nicht  von 
eingreifender  Bedeutung  erscheinen ,  doch  die  Befrachtung  beeintrlicbtigen  oder 
hindern.  Dahin  gehört  die  extreme  Ktlrze  der  Vagina,  welche  die  Bildung  einer 
„Poche  coprilatrice"  (COL'BTVj  und  beim  Coilus  die  Entleerung  des  Sperma 
ausserhalb  der  Richtung  der  Ulerinaie  zur  Folge  hat,  der  Eicess  in  der  LSnge 
und  Weite  der  Vagina,  LageverSnderungen  der  Scheide,  welche  die  Chancen  des 
Eindringens  des  Sperma  in  den  Cervix  mindern. 

Unter  HierililiLtsursnefaen  zahlt  auch  das  sofortige  Abäiessen  des  Sperma 
nach  dem  Coitus,  meist  in  Folge  zu  grosser  Weile  der  Scheide  oder  eigentbUm- 
licber  ungünstiger  Bildung  des  Rtceptaculum  semima.  Die  Frauen  selbst  pflegen 
auf  dieses  Hiuderniss  der  Empfangniss  den  Arzt  aufmerksam  zu  machen. 

Bei  voller  anatomischer  Integrität  der  Vagina  kann  die  als  Vaginiam  US 
bezeichnete  Hyperästhesie  des  Hymen  und  des  Scheideneinganges,  verbunden  mit 
hefiigen  unwiUkllrltcben  spasmodischen  Contractionen  des  Conslricior  cunni,  den 
Coitus  behindern  und  Sterilität  verursachen. 

Sowie  durch  den  Krampf  des  ConstrictOr  cunni  die  Einfahrnng  des 
Penis  unmöglich  wird,  so  kann  die  ^usfObrung  des  Coitns  auch  durch  Krampf 
der  Musculi  transverai  perinan  oder  durch  Krampf  des  Leuator  ani  behindert 
werden.  Zuweilen  trifft  der  Tetanus  alle  diese  Muakelgruppen,  so  das«  eine 
hochgradige,  in  die  Vagina  hinaufreichende  Verengerung  des  Scheiden  roh  res  eintritt. 
Wenn  der  Krampf  die  Muskelbtlndel  des  Levator  ani  betrifft,  so  kann  der  erigirta 
Penis  zwar  in  vaginam  eingeführt  werden,  weiter  aber,  wie  Hildebrandt  speoiell 
hervorgehoben  hat,  durch  Zusammenziehung  der  genannten  Muskelbündel,  asf 
energischen  Widerstand  stossen  und  die  auf  der  Höhe  des  Coitus  in  stärkster 
Anschwellung  begriffene  und  auf  der  Höhe  des  Actes  in  diesem  Zustande  in  dem 
passiv  gedehnten  Seheidengewölbe  aber  über  dem  contractions fähigen  Beckea- 
boden  befindliche  67«««  pz-nia  im  Scheidengewölbe  zurückgehalten  werden.  Aueh 
V.  ScA>;7,0Mi  erkennt  dem  Levator  ani  die  Fähigkeit  zu,  die  Scheide  im  oberen 
Drittel  zu  verengern  und  bei  der  Contraetion  nach  dem  Coitus  das  Sperma  naoh 
aussen  zu  ejacuüren. 

Ein  interessanter  Fall  von  Behinderung  des  Coitus  durch  Vaginismiis  iat 
der  folgende  unserer  Beobachtung:  Ein  Mädchen  heiratete  mit  19  Jahren  einen 
Mann  von  30  Jahren,  der  als  Lebemann  bekannt  war.  In  der  Brautnaebt  brachten 
die  ersten  Cohabitationsversuche  einen  Sturm  schmerzhafter  Erscheinungen  hervor, 
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welch«  die  VolleiehnD^  des  Coittu  behiaderten.  Jeder  erneoerte  Versuch  in  deo 
enten  Woehon  der  Ehe  bnchte  den  gleichen  Hisserfolg.  Der  Ehemann,  seiner 
Sonden  in  renere  bewnut,  glaubte,  dass  die  Schnld  in  seiner  nngenUgenden  Potenz 
liege  und  gab  dem  Verlangen  der  Verwandten  der  jungen  Frau  nach  Scheidung 
der  Ehe  nach.  Ein  Jahr  spftter  verheiratete  sich  die  Dame  wieder  und  zq  ihrem 
Schrecken  wiederholten  sich  dieselben .  den  ehelichen  Verkehr  ausschliessenden 
Bchmerxbaßen  Soenen.  Nun  consnitirte  nna  die  Dame  und  wir  fanden  bei  der 
Cnteraaehnng  die  deutlichsten  Symptome  des  Vaginisinns ,  ohne  irgend  nachweis- 
bare materielle  Verlndemngen  in  den  Sexnalorgauen.  Das  fitiologische  Moment 
mag  in  diesem  Falle  nach  dem  Qestinduiase  der  Frau  die  vor  der  Ehe  seit 
Jahren  vorgenommene  ReiEnng  der  Introitug  vaginae  durch  Oiianie  gewesen  sein. 
Zuweilen  sind  ea  nngear.hickte  Begattungsversuclie ,  welche  den  Vaginis- 
mna  erzengen  und  dadurch  die  Conception  behindern.  So  erklärt  es  sich ,  dass 
Vnginiamna  Iriscb  am  hinfigsten  hei  jung  verheirateten  Frauen  rorkommt.  Der 
in  puncto  veneria  unerfahrene  Ehemann  dringt  bei  den  Braten  Cobabitionerer- 
auehen  falsch  vor,  so  dass  der  Penis  die  vordere  oder  hintere  Oommisjur  trifft  oder 
sieh  in  die  Fo»»a  nam'cularia  einbohrt.  Hierdurch  werden  bei  Öfterer  Wiederholung 
Betsnng  und  Eseoriationen  in  der  Fossa  navicularis  oder  in  der  Gegend  der 
Urethia  bervorgerofvn ,  die  mit  den  darauf  folgenden  Reflex krimpfen  der 
MaAeln  des  Beckenbodens  das  Bild  des  Vaginigmns  geben  und  den  Coitus  erst 
recht  behindern. 

Die  Beschaffenheit  des  von  der  Vaginalsohleimhaut  abgesonderten 
Seeretea,  sowie  des  Cervicalscbleimes  kann  gleichfalls  den  binderoden  Anlass 
bieten,  da»  das  Ovulum  nicht  mit  normalem  Sperma  in  Conlact  kommt.  Das 
Vaginalseoret  soll  im  normalen  Zustande  schwach  sauer  sein.  Ist  dasselbe  sehr 
sauer,  dann  wird  die  Bewegungsffibigkeit  der  Spennutozoen  sofort  behoben.  Der 
Cervicalsehleim,  dessen  normale  alkalinigohe  Beacbaffenheit  der  Fortbewegung  der 
Spermatoioen  am  gOnstigsten  ist,  kann  durch  catarrbaliscbe  Processe  derart 
vermindert  sein,  dass  er,  gleichfalls  Bauer  reagirend,  die  Samenfaden  zerstört, 
und  hierdurch  Sterilität  vernraacbt.  E«  Iflsst 
sich  dies  zuweilen  durch  den  mikroskopischen 
Befund  erweisen.  Wir  haben  in  mehreren 
Fällen  von  Endometritis  steriler  Frauen  den 
Cervix^cbleim  kurze  Zeit  nach  der  Cohabitation 
untersucht  und  darunter  mehrere  Male  in  dem- 
selben keine  lebenden  Spermalozoen,  sondern 
nur  todte,  bewegongsloEC  Spermaftden  gefunden 
CFig.  20).  Selbstredend  haben  wir  uns  in  diesen 
Fällen  zuvor  von  der  normalen  BeschafFenhdt 
des  Sperma  des  Gatten  überzeugt. 

LSVT,  welcher  diesem  Momente  besondere 
Aufmerksamkeit  gewidmet  hat,  fand  bei  den 
mikroskopischen  Untersuchungen  der  sterilen 
Frauen  (39  Fälle)  aU  „coostante  Tfaatsache", 
kS7Sia.'^yüid«7;prthirViBlne:inm'SS^  ^^^^  ^'*  Samenftden  niemals  in  grösserer 
kiüarer  BawegaDi;  bcflodiiche  Kümcti«D.  Anzahl  und  niemals  längere  Zeit  sich  he- 
.b,rk,i  =  .äpeTm.t«z.e=enti.iiit,  ^^^^^  angetrotfcn  wurden,  so  lange  die 
Eiterzellen  und  das  Epithel  in  der  Absonderung  massenhaft  und  vorherrschend 
waren.  Während  er  wiederholt  bei  gesunden  Frauen  26  Stunden  post  coitum  viele 
ond  lebhaft  herumsclmelknde  Sperma  Aden  fand,  ist  es  ihm  nicht  gelungen,  in 
jenen  Fällen  nach  der  fünften  Stunde  auch  nur  die  schwächste  Bewegung  derselben 
wahrzunehmen. 

Ueber  da&  Verhallen  der  Bewegung  der  Spermatozoen  den  Salzen  und 
chemischen  Einwirkungen  gegenüber,  haben  Ankebm^nx,  Köllirer  und  Enoel- 
UAKN  eingebende  UnlersDchungoa  angestellt. 


8p«nni,  du  der  HiaptmaHu  Dich 
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Im  Allgemeinen  kann  man  die  Samenkörperchen  darch  SaUe  so  aus- 
trocknen, dass  sie  stillstehen;  darch  Wasserznfubr  kommen  sie  dann  wieder  in 
Bewegung.  Auch  das  umgekehrte  Verfahren,  sie  durch  Qnellung  cum  Stillstandi 
durch  Conccntration  der  Lösung  zu  erneuerter  Bewegung  zu  bringen,  ist  geglflckt. 
Neutrale  Salze  in  richtiger  Concentration  schaden  der  Bevregung  nicht.  Die  Oroppe 
NaCI,  KCl,  NaNOj,  KH4CI,  wirkt  bei  Concentration  von  Va  bis  1^/sVoy  ^io  Omppe 
BaCI,  Na^SO«,  MgSO«,  NasllPO«,  in  5*^/0  Lösung  am  günstigsten  ein,  um  die  zum 
Stillstande  gebrachten  Spermatozoon  in  erneute  Bewegung  zu  Tersetzeo«  Dies 
hängt  mit  dem  endosmotischen  Aequivalent  der  Salze  zusammen.  Säuren  wirken 
nach  Enoelmann  im  ersten  Moment  anregend,  dann  tödtend.  Alkalieh  wirken, 
wie  Vjrchow  zuerst   zeigte,   bei   genügender  Verdünnung  ^/gooo  KIIO   anregend. 

Es  ist  aber  nicht  blos  die  Qualität  des  Secretes  der  weiblichen  Sezual- 
organc  von  Einfluss  auf  die  Bewegungsßlhlgkeit  der  Spermatozoen,  sondern  auch 
die  Quantität  jenes  Secretes,  worauf  bisher  von  gynäkologischer  Seite  noeh 
nicht  hingewiesen  worden  ist.  Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  nur  eine  zu  saure 
Beschaffenheit  des  Vaginalsecretes  die  Spermatozoon  in  ihrer  BewegungsfUhlgkeft. 
beeinträchtige;  indess  ist  dies  nicht  richtig;  schädlich  kann  an  und  für  sich  jedes 
reichlich  vorhandene  Secret  in  der  Vagina  wirken,  welches  eine  Qaellnng  der 
Speripatozoen  veranlasst.  Ist  femer  die  Quantität  des  ejaculirten  Sperma  eine  zu 
kleine,  so  wird  schon  die  gewöhnliche  saure  Beschaffenheit  des  Vaginalschleimes 
genügen,  um  die  Spermatozoen  in  kurzer  Zeit  bewegurgsunfähig  zu  machen. 

Die  Sterilität  kann  ferner  auch  durch  Cervixcatarrh  derart  veranlasst 
werden,  dass  die  profuse  Secretion  der  geschwellten  Cervicalschleimhaut  das  Sperma 
förmlich  fortspült.  Umgekehrt  kann  auch  ein  zu  zähes  Secret,  welches  das 
Orificium  wie  ein  Pfropf  erfüllt,  die  Conception  behindern,  indem  es  den  Sperma- 
tozoen den  Eintritt  versagt. 

Unter  den  bei  Uterinal-  oder  Vaginalerkrankiingen  zuweilen  angewendeten 
Mitteln,  welche  die  Bewegungsfähigkeit  der  Spermatozoen  rasch  vernichten,  sind 
besonders  Ausspülungen  mit  Lösungen  von  Carbolsäure,  Thymol,  Chlorwasser  nnd 
schwefelsaurem  Kupferoxyd  hervorzuheben. 

Bei  Besprechungen  der  Verliältnisse,  welche  den  Contact  von  Ovulum  und 
Sperma  hemmen,  darf  nicht  ausser  Betracht  gelassen  werden,  dass  die  sexuelle 
Erregung  des  Weibes  bei  der  Coliabitation  eine  nicht  zu  unterschätzende 
Holle  spielt,  wenn  diese  auch  noch  nicht  genau  defioirt  werden  kann. 

Wir  halten  es  für  wahrscheinlich,  dass  ein  actives  Verhalten  des  Weibes 
bei  dem  Coitus  für  das  Resultat  der  BeCruchtung  nicht  irrelevant  ist,  dass  die 
sexuelle  Erregung  des  Weibes  ein  notliwcndiges  Glied  in  der  Kette  der  Bedingungen 
der  Befruchtung  bildet,  sei  es,  dass  durch  diese  Erregung  auf  reflectorischem  Wege 
gewisse  Voränderungen  des  Uterinalsecretes  eintreten,  welche  das  Eindringen  der 
Spermatozoen  in  den  Uterus  begünstigen,  sei  es,  dass  in  analoger  Weise  Ver- 
änderungen der  Vaginalportion  zu  Stande  kommen,  welche  die  WeiterbefiSrdemng 
des  Sperma  beschleunigen. 

Schon  Hohl,  Litzmann  u.  A.  haben  hervorgehoben,  dass  bei  nenrOsen  reiz- 
baren Frauen  durch  das  Touchiren  der  Vaginalportion  mit  dem  Finger  geschleeht- 
liehe  Sensationen,  Abrundung  des  Muttermundes,  Tiefertreten  des  Uterus  und  Hart- 
werden des  Scheidentheiles  hervorgerufen  werden,  welches  letztere  Grailly-Hewitt 
und  Wernich  für  eine  nothwendige  Begleiterscheinung  der  Cohabitation  halten. 
Henle  führt  dieses  Hart  und  Prallwerden  der  Vaginalportion  auf  den  weehselnden 
Contractionsgrad  der  feineren,  stark  muskulösen  und  besonders  widerstandsfähigen 
Gefässe  der  Vaginalportion  zurück  und  Rouget  hält  den  Mechanismus  für  einen 
der  Ereetion  des  Penis  analogen.  Es  wird  also  für  die  Erection  der  Vaginalportion 
eine  geschlechtliche  Erregung  vorausgesetzt. 

Während  Ducellikz  durch  die  Erection  eine  Höhle  im  Cervix  entstehen 
lässt,  nimmt  Webnich  an,  dass  durch  die  Erweiterung  der  CervicalgeAsse  im 
cfigirten    Zuaiande    der    Portio    eine    angemessene    Menge    des    Cervicalschleimes 


STERILITÄT  DES  WEIBES.  87 

gebildet  und  in  die  Scheide  ansgestossen  werde ;  mit  dem  Nachlasse  des  erigirten 
ZoBtandes  nnd  der  ausstosseoden  Kraft  werde  darob  die  Saugkraft  des  Uteras 
der  ejacnlirte  und  inzwischen  mit  Spermatozoen  vermischte  Schleimballen  in  den 
Cer^ix  aufgesogen.  Nach  SiHS  soll  die  Sangkräft  des  Uterus  daher  kommen,  daas 
der  Cervix  durch  Contractionen  des  Gonstrictor  vaginae  superior  gegen  die 
Eichel  gepresst  wird  und  in  Folge  dieses  Druckes  seinen  Inhalt  entleert  ^  die 
Theile  sodann  erschlaffen,  der  Uterus  plötzlich  in  seinen  früheren  Zustand  zurück- 
kehrt und  auf  solche  Weise  die  die  Vagina  erfüllende  Samenüflssigkeit  in  die 
CervicalhOhle  getrieben -wird. 

Auch  EiCHSTEDT  nimmt  eine  Saugkraft  des  Uterus  an,  welche,  hervor- 
gerufen durch  den  Coitus,  das  ejaculirte,  vor  dem  Muttermunde  befindliche  Sperma 
in  die  Oebftrmutter  einzutreten  zwingt.  Die  hierzu  nöthigen  Veränderungen  der 
6ebirmutter,  dass  durch  den  vermehrten  Blatandrang  die  plattgedrückte  Form 
in  eine  rundliche  übergeht  und  die  Oebärmutterhöhle  vergrössert  wird,  sollen  nach 
diesem  Autor  in  der  Regel  nur  dann  eintreten,  wenn  das  Weib  durch  den  Coitus 
den  Gipfel  des  Wohllustgefühles  erreicht  hat  und  die  Gebärmutter  zu  jener  Ver- 
änderung geneigt  ist.  Eehber,  welcher  übrigens  auch  die  Anschauung  vertritt, 
dass  der  Modus  coeundi  und  das  active  Verhallen  des  Weibes  hierbei  wesentlichen 
EinflusB  auf  die  Befruchtung  besitze,  nimmt  selbständige  Contractionen  des  Cervix 
uteri  an,  um  den  zähen  Schleimpfropf  auszutreiben,  welcher  den  Cervicalcanal 
ausftlllt  und  dem  Eintritt  des  Samens  in  die  Uterushöhle  hinderlich  ist.  Er  glaubt, 
dass  die  Dauer  der  Copula,  das  mechanische  Verhältniss  zwischen  Membrum  und 
Vagina,  das  Verhalten  der  Uterusmuskulatnr ,  die  Secretion  der  Utero -Vaginal- 
mnoosa  während  des  Actes,  sowie  die  Position  des  Weibes  post  coitum  nicht 
unwichtige  Momente  in  Bezag  auf  Sterilität  und  Conception  seien,  so  dass  z.  B., 
wenn  während  der  Copula  Uteruscontractionen  fehlen,  welche  den  zähen  Cervical- 
schleim  nicht  austreiben  können,  das  Sperma  sofort  wieder  abfliesst,  eine  unpassende 
Position  eingenommen  wird,  das  Weib  steril  bleibt,  während  es  sofort  befruchtet 
werden    kann,  wenn  die  richtige  Vorsicht  eingehalten  wird. 

Hausmann  hat  constatirt,  dass  bei  ein  und  derselben  Frau  zuweilen 
unter  gleichen  Umständen  Sperma  im  Cervix  uteri  gefunden  wird,  zuweilen  nicht, 
nnd  dass  bei  einigen  Frauen  die  Spermatozoen  im  Cervix  vermisst  werden  unter 
Umständen,  wo  sie  bei  anderen'Frauen  dort  regelmässig  gefunden  werden  können. 

J.  Beck  stellte  bei  einer  Frau,  welche  an  Uterusprolapsus  litt,  die 
interessante  Beobachtung  an,  dass  in  der  Erregung  sich  das  Da  uteri  öffnete, 
5-  bis  6mal  auf-  und  zuschnappte  und  sich  schliesslich  das  Ostium  einzog.  Der 
ganze  Vorgang  dauerte  etwa  12  Secunden. 

Uns  scheint  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  während  des  Coitus  auf  reflectori- 
sehem  Wege  eine  dahin  zielende  Thätigkeit  der  Muskulatur  des  Uterus  eintritt, 
die  zu  einem  Herabsteigen  der  Vaginalportion  in  die  Scheide,  zu  einer  Eröffnung 
des  Muttermundes,  einer  Rundung  des  bis  dahin  flachen  Ausganges,  vielleicht  auch 
zu  einem  Austreiben  des  ziemlich  dicken  Cervicalschleimes  und  nachher  zu  einer 
Einsaugung  geringer  Spermamengen  führen  kann.  Es  scheint  uns  femer  wahr- 
seheinlich,  dass  zu  gleicher  Zeit  auf  reflectorischem  Wege  eine  Abson- 
derung von  Seiten  der  im  Cervix  befindlichen  (bei  Verstopfung  die 
bekannten  Ovula  Nabothi  bildenden)  Drüsen  zu  Stande  komme,  welche 
eine  alkalisch  gallertige  Masse  secerniren,  die  sehr  geeignet 
ist,  die  Bewegungsfähigkeit  der  Spermatozoen  zu  erhöhen  nnd 
so  dazu  beizutragen,  dass  diese  sich  durch  eigene  Kraft  in  die 
Höhle  des  Uterus  weiter  vorwärts  bewegen. 

Es  ist  wohl  vielleicht  auch  die  Annahme  gestattet,  dass  durch  mangel- 
hafte sexuelle  Erregung  des  Weibes,  durch  Fehlen  des  Wollustgefühles 
(Dysparämie,  Anaphrodisie)  während  der  Cohabitation  es  nicht  zur  Aus- 
lösung jener  Reflexe  kommt,  die  das  Eindringen  der  Spermatozoen  in  den  Uterus 
begünstigen,  und  es  wäre  hierin  eine  Stütze  für   die   seit   alten  Zeiten    im  Volke 
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herrsohende  Meinung  gegeben,  daas  zur  Befruchtung  eine  Wollusterregung  des 
Weibes  oothwendig  sei.  Nicht  so  selten  kommt  en  ja  dem  Gynäkologen  vor,  dmaa 
sterile  Krauen  darüber  klagen,  dass  sie  beim  Coilus  absolut  kein  „Gefühl"  haben 
und  diesem  Umslande  die  Result&tJosigkeit  der  Cohabitation  beizumessen  sei.  Wer 
hinter  die  Coulissen  der  Ehe  zu  blicken  genOtbigt  ist,  erfährt  ja  auch  zuwoilen, 
dass  die  treulose  Frau  von  dem  Liebhaber  viel  leichter  concipirt,  als  von  dem 
ihr  gleichgiltigen  Gatten. 

Allerdings  musa  hier  auch  die  Thataacbe  erw&bnt  werden,  daw  Frauen 
conoipirt  haben,  trotzdem  der  Beiäcblaf  gegen  ihren  Willen,  durch  Nothzucbt,  in 
der  Trunkenheit,  im  Schlafe  oder  ohne  Jede  wollüstige  Empfindung  vollzogen 
wurde.  Es  können  also  die  Erection,  die  reflectorischen  Bewegungen  nud  Secretionen 
des  Uterus  aacb  unabhängig  von  jedem  Wollasteinfluss  und  jeder  wollüstigen 
Empfindung  eintreten,  doch  sind  dies  nur  ÄuanahmsfälJe.  Der  Beweis  dafür  liegt 
darin,  daas  bei  der  Mehrzahl  der  Frauen  der  Wollustsinn  erst  allmällg  nach 
der  ersten  Cohabitation  wach  wird  und  sich  progressiv  entwickelt  und 
dem  entsprechend  die  erste  Conception  auch  erst  einige  Zeit  nach  der  Hochzeit 
in  einer  Epoche,  wdcbe  Läufig  mit  dem  Erwachen  dieses  Wollustainnes  zusammen- 
fallt, eintritt. 

So  entwickelt  sich  selbst  hei  zur  Befruchtung  geeigneten  Frauen  diese 
Fähigkeit  zum  Concipiren  meist  erst  allmAlig  nach  einer  hinlänglichen  Uebungder 
Copulation.  Nach  Spenceb  Wells  erfolgte  unter  T  fruchtbaren  Ehen  nur  bei  4 
die  Niederkunft  in  einem  früheren  Zeiträume  als  18  Monaten  nach  der  Hochzeit. 
Nach  PuECü  erfolgt  bei  10  fmohtbaren  Ehen  die  Niederkunft  &mal  am  Ende  des 
Eb^abres,  Imal  am  Ende  des  zweiten  und  Imal  am  Ende  des  dritten  Ehejahres. 
Diese  vorüber;; ebende  Unfähigkeit  zur  Conception  kann  allerdings  auch  ihren  Grund 
in  der  anfänglich  unvollständigen  Vollziehung  des  Actes  haben,  an  der  beide  Ehe- 
gatten gleiche  Schuld  tragen;  allein  es  Iflast  sich  nicht  leugnen,  dass  oft  die  Frau 
allein  die  Veranlassung  giebt,  indem  ihre  Seiualorgane ,  zu  neuer  Thitigkeit 
erweckt,  hierzu  erst  einer  gewissen  Uebung  und  ihr  Wollustsinn  einer  speciellen 
Erregung  bedürfen. 

W  i  r  kennen  eine  Dame,  welche,  zum  zweiten  Male  verheiratet,  in  erster 
Ehe  nach  Ö  Jahren  concipirte  und  in  zweiter  Ehe  mindestens  6  Jahre  bedurfte, 
ebe  Conception  eintrat.  Ein  anderer  Fall  aus  unserer  Praxis,  der  auch  die  Ab- 
hflogigkeit  der  Steriülät  von  der  durch  ungenügende  Potenz  des  Mannes  ver- 
anlassten geringen  sexuellen  Erregung  der  Frau  zu  erweisen  acheint,  ist  folgender : 
Ein  MftdcUen  von  19  Jahren  heiratet  einen  durch  sexuelle  Excease  geschwächten 
40jäbrig«n  Mann.  Vier  Jahre  nach  ihrer  Verheiratung  gelang  es  erst  dem  Hanne, 
das  Hymen  zu  perforiren,  nach  weiteren  6  Jabren  trat  Conception  ein  und  seit 
dieser  Zeit  (10  Jahren)  ist  die  Frau  steril. 

CouRTY  erzählt  von  einer  älteren  Dame,  welche  nach  einer  15jährigen, 
trotz  ihrer  blühenden  Gesundbeit  unfruchtbaren  Ebe,  zum  erstenmale  ein  Kind 
von  ihrem  Liebhaber  hatte,  dessen  Vaterschaft  nicht  zweifelhaft  sein  konnte,  und 
hierauf  folgten  zwei  andere  Kinder,  deren  Erzeuger  in  der  That  derjenige  war, 
'juem  nuptiae  demorutrant.  Das  wollüstige  Gefühl  war  bei  der  Dame  nie  früher 
wach  geworden  als  zur  Zeit  ihrer  Befruchtung. 

Wie  diese  Einflüsse  psychischer  Natur  dunkel  sind,  so  erscheinen  jedoch 
zuweilen  gewisse  physische  EtniJUsse  der  Wollusterregung  viel  deutlicher.  Unter 
diesen  ist  Clitorisexcitation  zumeist  sichergestellt  oder  die  Ausübung  des  Coitas 
in  gewissen,  bei  verschiedenen  Frauen  wechselnden  Positionen,  welche  aber  xUdn 
geeignet  sind,  den  höchsten  Grad  von  Wollust  zu  erregen  und  den  stärkste 
Orgasmus  zu  Stande  zu  bringen.  Man  erhält  zuweilen  von  Gatten  confidentielte 
Mittheil  an  gen,  dass  bei  ihren  Frauen  das  Wollustgeftlhl  erst  dann  zum  Durchbruch 
gelangt,  wenn  der  Coitus  in  seitlicher  Lage  oder  more  beatiarum  votlaogen  wird 
oder  wenn  die  Rollen  bei  der  gewöhnliehen  Art  der  Copulation  zwischen  Ifuni 
und  Weib  umgetauscht  wurden  u,  s.  w.,  u.  a.  w. 
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In  fthnlicher  Weise  möchten  wir  durch  ungenflgende  Aaslösung 
Ton  Reflexen  auch  die  Sterilität  solcher  Franen  erklären,  welche  an  nicht 
hinlänglich  potente  Männer  verheiratet  sind.  Die  Insoflficiente  Ausflbung  des  Coitos 
von  Seiten  solcher  Ehegatten  genttgt  nicht,  um  die  erörterten,  für  die  Herbeiftthmng 
des  innigen  Contactes  von  Ovalum  und  Sperma  wahrscheinlich  nothwendigen  Re- 
flexaetionen  auszulösen.  Bei  solchen  Franen,  die  mit  Männern,  welche  an  sexueller 
Potenz  ihnen  nicht  Genüge  leisten  können,  längere  Zeit  verheiratet  sind,  findet 
man  als  aufiUligen  Befund  eine  totale  Erschlaffung  der  Oenitalien:  Der 
ütems  sehr  beweglich,  meist  nach  rückwärts  hinabgesunken,  dünn,  schlaffwandig 
mit  meist  weiter  Höhle,  Portio  vaginalis  schlaff,  spitz  zulaufend ,  die  Vagina 
weit,  an  der  Schleimhaut  des  ganzen  Genitaltractes  starke  Hypersecretion ,  am 
M,  constrictor  cunni^  M.  levator  ani  und  am  Damm  grosse  Welkheit  der 
Muskeln;  fast  immer  klagen  solche  Frauen  über  die  mannigfachsten  nervösen 
Besehwerden,  Aber  die  verschiedenartigsten,  unter  dem  GoUectivnamen  Hysterie 
bekannten  Symptome,  werden  chlorotisch  und  kommen  in  ihrer  Oesammternährung 
herunter.  Wir  haben  oft  Gelegenheit,  solche  Befunde  im  Carorte  zu  beobachten 
bei  orthodoxen  russisch-polnischen  Jüdinnen,  bei  denen  es  noch  immer  üblich  ist, 
dass  die  Männer  gleichalterig  oder  vielmehr  gleich  jugendlich  mit  ihren  Frauen 
zu  16  bis  17  Jahren  heiraten.  Bald  nach  der  Hochzeit  stellt  sich  das  sexuelle 
Missverhältniss  heraus,  das  stets  grösser  wird  und  um  so  empfindlicher  sich 
gestaltet,  als  der  Ehegatte  häufig  schon  vor  der  •  Ehe  durch  Onanie  an  Potenz 
eingebüsst  hat.  Eine  ganz  auffällige  Zahl  solcher  Ehen  bleibt  kinderlos,  und  ist  es 
bedauerlich,  dass  hierüber  keine  statistischen  Daten  vorliegen.  Zuweilen  zeigen 
gewisse  physische  Einflüsse  der  Wollusterregnng  die  Bedeutung  der  Letzteren 
für  die  Conception.  So  ist  der  Einfluss  der  Clitorisexcitation  auf  Conception  in 
einielnen  Fällen  betont  worden,  oder  die  Ausübung  des  Coitus  in  gewissen,  bei 
versehiedenen  Franen  wechselnden  Positionen,  bei  denen  der  stärkste  Orgasmus 
zu  Stande  kommt. 

üebermass  im  geschlechtlichen  Umgänge  und  excessive  Erregungen 
der  Sexualorgane  hingegen  können  wiederum  Sterilität  verursachen.  Das  sieht 
man  bei  Prostitnirten,  welche  nur  höchst  selten  concipiren  und  ebenso  haben  wir 
dies  bei  Frauen  gefunden,  welche  nach  ihrem  eigenen  Geständnisse  von  Jugend 
anf  der  Masturbation  und  artificiellem  Gesohlechtsgenusse  fröhnten.  In  letzterem 
Falle  ist  übrigens  das  hiemit  zuweilen  combioirte  Vorkommen  von  unvollständig 
entwickelten  oder  mangelnden  inneren  Genitalien  als  Ursache  der  Sterilität  auch 
in  Anschlag  zu  bringen. 

COHNSTEIN  hat  jüngstens  die  Frage  erörtert,  ob  jede  Frau,  wie  allgemein 
angenommen  wird,  zu  jeder  Zeit  im  Jahre  coneeptionsflEÜiig  sei  und  ob  nicht  viel- 
mehr die  Zeuguugskraft  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  Thieren  an  eine  gewisse  Zeit 
im  Jahre  gebunden  sei,  ob  es  nicht  individuelle  Prädilectionsmomente  der  Schwanger- 
schaft gebe.  Er  fand  weit  grösser  die  Zahl  der  Frauen,  bei  denen  eine  solche 
Prädilectionszeit  besteht,  als  die  Zahl  Jener,  welche  zu  jeder  Zeit  des  Jahres 
eonceptionsf&hig  sind.  Villebme  hat  wiederum  statistisch  nachzuweisen  sich 
bemüht,  dass  die  grösste  Zahl  der  Conceptionen  im  Allgemeinen  in  den  Monaten 
Mai  und  Juni  unter  dem  natürlichen  Einflüsse  des  Frühlings  stattfindet.  Ploss 
verneint  indess  die  Frage,  ob  die  Frau  zu  einer  bestimmten  Zeit  im  Jahre,  d.  h. 
im  Mai  und  Juni  befruchtungsfähiger  sei,  sondern  glaubt,  dass  die  Prädilections- 
zelten  der  Conception  vom  Manne  ausgehen. 

Bakeb-Bbown  führt  eine  Art  der  Sterilität  an,  die  durch  „sympathische 
oder  Reflexaction^'  veranlasst  sein  soll  und  die  ihren  .Grund  in  einer  Krankheit 
der  Nachbarorgane  des  Uterus  haben  soll,  wie  bei  vasculären  Geschwülsten  der 
Harnröhre,«  Krankheiten  des  Rectum  (fliessenden  Hämorrhoiden,  Fisteln,  Fissuren, 
Prolapsus  ani,  Scirrhus,  Ascariden).  Diese  Krankheiten  wirken  durch  die  Blut- 
verluste, welche  sie  verursachen  und  die  Menstruationsstörungen,  die  sie  herbei- 
führen, dureh  die  krankhafte  Congestioo,  welche  sie  im  Uterinsysteme  veranlassen 
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und  durch  die  HeDToun,  welcbe  die  Folge  davon  giod.  Godrtt  erwihnt  eines 
hleher  gehörigen  Falles,  wo  die  Sterilität  einer  jungen  Dame  durch  eine  lingere 
Zeit  anerkannt  gebliebene  Füsura  ani  veranlasut  wurde ;  nach  der  Heilnng  dleeer 
FisRDT  trat  Conoepüon  ein. 

Wir  haben  als  Bedingung  der  Befrnchtnng  ausdrttcklicfa  den  Contsct  de« 
Ovulnm  mit  normal  beacbaffenem  nnd  erhaltenem  Sperma  betont  und 
hier  mflssen  wir  einer  SterilitAtsoraache  gedenken,  welche  erat  in  jnngster  Zwt 
die  gebührende  AnfmerkMinkeit  der  Gynfikologen  anf  sich  gezogen  hat,  wennglticb 
dabei  der  Mann  der  Bcbuldtragende  Theil  ist.  Eb  iet  dies  die  Asoospermie, 
welche  sich  nar  dnrch  mikroBkopisclie  Unterenchnng  erkennen  llsBt.  Der  Mann 
besitzt  die  normale  Potentia  coeundi,  das  Sperma  wird  in  normaler  Welse  ejacnlirt 
und  nur  die  Beechaffenheit  dee  Samens  ist  rine  abnorme.  Dieser  sieht  sehr  fltlBiig 
und  leicht  molkig  getrttbt  aus  und  im  Sedimente  desselben  findet  man  nnr  mole- 
cularen  Detritus  und  Spermakry stalle,  aber  keine  Spermatozoeo  (Fig.  21).  Wenn 
man  es  sich  zur  Regel  macht,  bei  der  Beur- 
tbetluog,  in  wie  weit  die  Schuld  der  Sterilität 
an  dem  Hanne  gelegen  ist,  nicht  die  Qblichen 
Fragen  zu  stellen ,  ob  ein  regelmässiger  Bei- 
schlaf and  ob  Afters  auageQbt  wird ,  ob  vor 
oder  nach  der  Menstruation ,  sondern  stets  das 
Sperma  genau  mikroskopisch  zu  nnter- 
suchen,  so  wird  man  in  der  That  erstaunt  sein, 
wie  verhältnissmässig  oft  man  darin  wenige  oder 
gar  keine  Spermatozoen  findet.  Die  Azoospermie 
kann  eine  absolute,  od^r  eine  temporäre,  ror- 
il  hergehen  de  sein. 

Kehkeb  gebohrt  das  Verdienat ,  be- 
sonders die  Hflufigkeit  weniger  der  Impotenz 
nnd    dea    AspennatismuB ,    als    vielmehr    der 

Azoospermie  hervorgehoben  au  haben,  als  ,      _        _____ 

eine,  von  de»  Ebega.ten  «ag..hDl.»  «nd  .elb.t  fi^'X 'S  ÄSrWifi  SSL 
dem  Artle  erst  nach  wiederholter  mikroekopi-  »i'i"  «ineein«  unbewefiieus  todts  8parma- 
scher  Untersuchung  des  Sperma  zu  diagnostici-  ""**"■ 

renden.  gerade  deshalb  aber  sehr  oft  obersehenen  Zustande«.  Er  glaubt  behaupten 
tu  dürfen,  dasa  ein  Viertel,  wenn  nicht  mehr,  aller  Fälle  von  SterUitaa  matrimonii 
auf  die  Männer,  besonders  deren  Azoospermie  zurDckzuf Obren  Ist  und  hält  dafflr, 
dasB  das  männliche  Oesehleclit  noch  Öfter  als  der  schuldige  Theil  bei  der  Un- 
fruchtbarkeit der  Ehen  zu  betrachten  ist,  wenn  man  die  Fälle  zuzählt,  in  welchen 
der  Mann  durch  eine  nicht  vollständig  geheilte  Gonorrhoe  die  Frau  infiolrt  nnd 
durch  eine  chronische  Uterus-  und  Tubenblennorrboe  mit  nachfolgenden  Ver- 
Ifithnngen  von  Tuben  nnd  Ovarien,  die  Frau  steril  gemacht  bat. 

Eehkbr  hat  in  40  nicht  ansgesuchten  Fällen  von  Sterilität  die  Funotions- 
fähigkeit  der  weiblichen  und  männlichen  Geschleehtsorgane  untersnoht,  besonders 
auch  das  Sperma  möglichst  frisch  zur  mikroskopischen  Untersuchung  gebracht.  In 
diesen  -10  Fällen  von  meist  vieljährlger  Sterilität  bcatand  14mal  Azoospermie  nnd 
zweimal  Impotenz.  Mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  temporärer  Azoospermie 
berechnet  Kebreb,  dass  in  29*7  Procenten  eine  Azoospermie  als  Ursache  der 
Sterilität  anzusehen  sei,  in  5-4  Prooent  Impotenz,  wobei  Städter  vorherrsehend 
gegenüber  den  Landbewohnern.  EbhBER  stellt  aus  seinem  Material  fest,  dass 
in  3&'l  Procent  steriler  Ehen  das  Conceptioushindernias  bot  dem  Manne  zv 
suchen  war. 

Es  sei  bei  dieser  Gelegenheit  hervorzuheben,  dass  auch  ohne  Azoospermie 
in  nicht  allzuseltenen  Fällen  es  der  Mann  ist,  der  durch  Bildungsfehler  dea 
Penis  die  Schuld  an  dem  ungenügenden  Conlacte  von  Ovulum  und  Sperma  and 
der  bieäurch  bedingten  Sterilitä     trägt.  Wir  haben  zwei  Fälle  beobachtet,  wo  die 
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Franen  gar  keine  nachweisbare  Ursache  ihrer  Sterilitftt  boten,  nnd  wo  wir  dann 
bei  Untersuchung  der  betreffenden  Ehemänner  hochgradige  Hypospadie  fanden, 
welche  als  das  ureftchliche  Moment  der  sterilen  Ehe  betrachtet  werden  musste. 
Dareb  die  Hypospadie  des  Mannes  konnte  beim  Coitus  die  Ejacnlation  des  Sperma 
nicht  bis  in  die  oberen  Partien  der  Vagina  erfolgen,  wo  eine  directe  Berührang  des 
Muttermundes  mit  dem  Sperma  ermöglicht  ist,  sondern  dieses  floss  in  die  unteren- 
Partien  der  Vagina  und  von  da  bald  nach  aussen  ab.  Zuweilen  ist  es  eiue  Phimose, 
welche  das  Hinderniss  bietet  und  mit  deren  Operation  das  ersehnte  Glück  eintrifft. 
Solchen  Fall  erzählt  Amussat.  Auch  hochgradige  Stricturen  der  männlichen 
Urethra  können  bei  vollständig  normaler  BcFchaffenheit  des  Sperma  den  Anlass  zur 
Sterilität  geben,  indem  sie  die  Ejaculation  des  Sperma  nach  Aussen  hindern,  dieses 
sieh  vielmehr  in  Folge  der  Strictur  an  der  stenosirten  Stelle  staut.  Erst  nachdem  die 
Erection  nachgelassen  hat  und  dadurch  die  Passage  In  der  Harnröhre  freier  ist, 
flieast  das  Sperma  bei  schlaffem  Membrum  virile^  also  nach  der  Cohabitation  ab. 

Wenn  auch  nicht  deutlich  nachweisbar,  so  lässt  sich  doch  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  in  manchen  Fällen  von  Sterüitas  matrimonii  annehmen,  dass 
der  Mann  der  schuldtragende  Theil  sei,  wenn,  wie  wir  solche  Fälle  kennen, 
mehrere  Brüder  in  ihrer  Ehe  kinderlos  sind. 

Wie  wichtig,  nebenbei  bemerkt,  der  Umstand  für  die  Befruchtung  ist, 
dasB  ein  genügender  Contact  des  Orificium  exterv.um  der  Vaginalportion  mit  dem 
ejaeulirten  Sperma  unmittelbar  bei  der  Cohabitation  stattfindet,  dafür  scheint  uns 
die  bisher  noch  nirgends  erwähnte  Thatsache  zu  sprechen,  dass  Frauen  von  kleiner 
Statur,  die  mit  normal  grossen  Männern  verheiratet  sind,  sich  durchschnittlich  durch 
eine  ganz  auffallend  grössere  Fertilität  auszeichnen,  als  Frauen  von 
Mittelstatur.  Es  ist  offenbar  hier  bei  der  Cohabitation  ein  so  günstiges  Verhältniss, 
daaa  Glans  penis  und  Vaginalportion  sehr  nahe  auf  einander  treffen.  Wir  haben 
wiederholt  die  Gatten  solcher  Franen  darüber  klagen  gehört,  dass  schon  der  ein- 
malige Coitus  genüge,  eine  Befruchtung  herbeizuführen,  und  wiederholt  von  solchen 
Frauen  vernommen,  dass  sie  10,  12,  16mal  geboren  haben.  In  einem  derartigen, 
uns  bekannten  Falle  hatte  die  Frau  sogar  2dmal  concipirt  und  19mal  normale 
Kinder  geboren. 

3.  Sterilität  durch  Unfähigkeit  zur  Bebrütung  des  Eies. 

Vielfach  sind  die  krankhaften  Zustände  des  Uterus,  welche  die  Ein- 
pflanzung des  Eies  in  der  Uterusscbleirohaut  und  seine  Weiterentwicklung  ver- 
hindern und  häufig  genug  ist  darum  die  Untauglichkeit  des  Uterus  für 
Ansiedlung  und  Bebrütung  des  Eies  der  Grund  der  Sterilität  des  Weibes.  Alle  jene 
entzündlichen  Zustände,  welche  mit  Auflockerung  oder  auch  mit  Verhärtung  des 
Parenchyms  des  Uterus,  mit  Schwellung  und  Verdickung  des  Endometriums  einher- 
gehen, können  ein  mehr  oder  minder  ernstliches  Hinderniss  der  normalen  Bebrütnng 
des  Eies  bieten. 

Sämmtliche  metritische  Processe  sowie  Cireulationsstörungen  bei  Stauungen 
des  venösen  Blutes  in  Folge  von  Herzkrankheiten,  können  zur  Atrophie  der 
Uterusschleimhaut  führen,  welche  Letztere  dann  dünn  und  glatt  erscheint,  während 
die  Uterusdrüsen  verloren  gehen  oder  sich  in  kleine  Drüsen  verwandeln. 

Die  mit  der  chronischen  Metritis  einhergehende  Hyperämie  oder 
Hyperplasie  des  Uterus  kann  dadurch  zur  Ursache  der  Impotentia  gestandi 
werden,  dass  sie  Hämorrbagien  hervorruft,  welche  das  Ovulum  fortschwemmen. 
Die  chronische  Metritis  giebt  ferner  durch  Nutritionsstörung  den  Anlass  zur 
Sterilität  besonders  dann,  wenn  es  zur  Induration  des  Gewebes  kommt,  der  Uterus 
kleiner  und  härter  wird  und  sieb  Amenorrhoe  einstellt.  Andererseits  giebt  es  aber 
Patientinnen  mit  ganz  ausgesprochener  chronischer  Metritis,  welche  trotzdem  regel- 
mässig concipiren  und  gesunde  Rinder  gebären. 

Die  chronische  Endometritis  wird  sehr  häufig  ein  Anlass  zur  Un- 
Ahigkeit  der  Befruchtung  durch  die  catarrhaliscbe    Schwellung   der    Schleimhaut, 
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die  nicht  selten  vom  äosseren  Mattermuade  bis  zum  Ostium  abdominale  der 
Taben  hingeht,  und  die  dem  Passiren  von  Sperma  und  Ornlnm  gleich  hinderlich 
ist,  in  lange  bestehenden  Erkrankungsftllen  aber  auch  durch  die  Weite  der  ütarus- 
höhle  und  die  Oltttte  der  atrophirten  Schleimhaut,  welche  das  Festhalten  des 
Ovulum  hindern.  Diese  veränderte  Beschaffenheit  der  Uterusschleimhaut,  welche  lur 
Folge  hat,  dass  das  befrachtete  Ovulum,  anstatt  im  Uterus  bebrfltet  m  werden, 
durch  denselben  abgeht,  ohne  sich  entwickeln  zu  können,  hat  zumeist  darin  ihren 
Orund,  dass  die  Epithelien  der  kranken  Schleimhaut,  wie  dies  die  gewöhnliche 
Folge  eines  langwierigen  Oatarrbes  zu  sein  pflegt,  ihre  Oesjkalt  Andern,  die 
Flimmerzellen  verschwinden,  an  deren  Stellen  Cylinder-,  sp&ter  polymorphe, 
dem  Pflasterepithel  sehr  nahe  stehende  Zellen  treten.  Die  Schleimhaut  aelbst 
atrophirt,  ihre  Drüsen  schwinden,  sie  wird  mehr  einem  dünnen  Bindegewebs- 
Stratum  ähnlich. 

Nach  Klrbs  findet  sich  Atrophie  der  Uterinschleimhaut,  namentlich  im 
Körper  ausgeprägt,  als  Begleitung  sämmtlicher  metritischer  Processe.  „Die  Epi- 
thelien,^ sagt  er,  „haben  in  allen  diesen  Zuständen  wahrscheinlich  ihre  Flimmern 
verloren  und  erscheinen  gewöhnlich  platt,  in  manchen  Fällen  sind  sie,  vielleicht 
nur  durch  postmortale  Maceration,  verloren  gegangen.  Es  ist  selbstverständlich, 
dass  dieser  Process  einen  erheblichen  Einfiuss  auf  die  Conceptionsfähigkeit  haben 
wird,  indem  die  Implantirung  der  Cborlonzotten  erschwert  ist." 

Die  in  jüngster  Zeit  verschieden  fach  operativ  vorgenommene  Aus- 
kratzung der  ganzen  Oebärmutterinnenfläche  wird  von  mancher  Seite  (B.  Schultzb) 
beschuldigt,  spätere  Conception  zu  beeinträchtigen  oder  gänzlich  unmöglich  zu 
machen.  Bbnnicke  hat  dem  entgegen  10  Fälle  seiner  Praxis  veröffentlicht,  in 
denen  nach   13mal  vorgenommener  Auskratzung  wieder  Conception  erfolgte. 

Dysmenorrhoea  membranacea,  die  menstruelle  Ausscheidung 
des  oberflächlichen  Theiles  der  Uterusschleimhaut  in  mehr  oier  weniger  zusammen- 
hängender Gestalt,  hat  durch  Behinderung  der  Eibebrütung  fast  immer  Sterilität 
zur  Folge,  doch  sind  einige  Fälle  bekannt,  in  denen  während  der  Dauer  der 
Erkrankung  Conception  eintrat. 

In  gleich  ungünstiger  Weise  wirkt  unter  Umständen  die  Par^tmetritis 
ein.  Sobald  das  narbig  retrahirte,  sclerosirte,  parametrane  Bindegewebe  Blut-  und 
Lymphgefässe  des  Parametrinms  comprimirt  und  zum  Theile  verödet^  entstehen 
durch  die  nahen  Beziehungen  zwischen  Beckenzellgewebe  und  Uterus  Circulations- 
störungen,  welche  F^idometritis  verursachen. 

Carcinom  des  Uterus  kann  nicht  zu  den  Structur Veränderungen  gezählt 
werden,  welche  Sterilität  verursachen  oder  die  Conception  wesentlich  beeinträch- 
tigen, wenn  wir  auch  nicht  mit  Cohnstbin  annehmen  wollen,  dass  der  Krebs 
des  Gebärmutterhalses  geradezu  ein  begünstigendes  Moment  für  die  Conception 
sei.  Diese  tritt  nach  Gusserow  bei  Carcinoma  uteri  zunächst  am  ehesten  im 
Anfangsstadium  der  Erkrankung  ein,  so  lange  es  sich  nur  um  carcinomatöse  Infil- 
tration der  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  handelt,  oder  um  leichte  papilläre 
Wucherangen.  Ist  einmal  jauchiger  Zerfall  der  erkrankten  Partien  eingetreten,  so 
wird  nicht  nur  die  Cohabitation  seltener  werden,  sondern  auch  dem  Zusammen- 
treffen von  Sperma  und  Ovulum  Hindernisse  mannigfacher  Art  bereitet  sein«  Aber 
auch  bei  weit  vorgeschrittenem  jauchig  zerfallenem  Krebs  des  Gebärmutterhalses 
ist  die  Conception  nicht  ausgeschlossen  und  sind  solche  Fälle  in  grosser  Zahl  in 
der  Literatur  verzeichnet.  Cohnstbin  fand  unter  127  diesbezüglichen  Beobachtungen 
21mal  schon  längeres  Bestehen  des  Krebses  vor  Eintritt  der  Schwangerschaft  (bis 
zu  einem  Jahre)  notirt. 

Myome  und  andere  Tumoren  des  Uterus  bewirken  nicht  blos  durch 
mechanische  Behinderung  des  Contactes  von  Cvulunii  und  Sperma  Sterilität,  sondern 
auch,  wo  ein  solches  Ilinderniss  nicht  geboten  ist,  dadurch,  dass  sie  catarrhaliacbe 
Zustände  und  Schleimhautbyperplasien  verursachen,  welche  die  Bebrütung  des  Eies 
beeinträchtigen. 
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Bei  der  Häufigkeit,  mit  weither  EDtbindaDgen  Anlass  za  ehroniseher 
Metritis  und  Endometritis  bieten,  ist  es  begreiflieb,  dass  doreh  Puerperien 
nicht  selten  der  Grand  sor  weiteren  Sterilität  gegeben  wird.  Temporäre  Sterilität 
erscheint  oft  dnrch  die  erste  Entbindung  ber?orgerufen.  ELnabengeburten 
sind  bekanntlich  im  AUgemeinen  schwieriger  als  Mädehengeburten,  und  Pfanküch 
hat  bei  240  Ehen  statistisch  nachgewiesen,  dass  nach  166  Knabengeburten  durch- 
schnittlich 30' 2  Monate  bis  zur  zweiten  Entbindung  rergehen,  während  dieselbe 
auf  134  Mädehengeburten  schon  nach  27*4  Monaten  folgte. 

Die  Bedeutung  Torhergegangener  Puerperien  fUr  die  durch  Mesometritis 
und  diffuse  Bindegewebsbyperplasie  des  Uterus  bedingte  Unfrachtbarkeit  hat 
Grünbwaldt  durch  folgende  Ziffern  aus  seinen  Untersuchungen  dargethan:  Von 
56  an  chronischer  Metritis  leidenden  Frauen  waren  steril  47*4<>/o,  die  Sterilität 
war  eongenital  in  19*2®/o,  acquirirt  80*7^/o.  Von  134  an  Myometritis  und  deren 
Folgen  kranken  Frauen  steril  71*6%,  davon  congenital  ll'l^lo  und  acquisit  82*2<^/^ 
Dagegen  von  321  an  Endometritis  kranken  Frauen  steril  29*5,  davon  28*4  congenital 
und  71*5^0  ftcquisit. 

Spieoelberg  hat  darauf  hingewiesen,  dass  Cervicalrisse  auch  eice 
Ursache  der  Sterilität  abgeben  kduoen.  So  wurde  eine  Patientin,  welche  7  Jahre 
naeh  der  ersten  Entbindung  kinderlos  geblieben  war,  3  Monate  nach  Heilung  des 
Einrisses  in  der  Portio  schwanger.  OhlsbaüSBN  betont,  dass  in  Folge  dieser 
Affleetion  Abortus  eintritt,  indem  durch  Klaffen  des  Halscanales  der  untere  Eipol 
zeitig  entblösst  wird  und  hierdurch  ein  Reiz  zur  Zusammenziehung  fUr  den  Uterus 
gegeben  ist.  Howitz  befürchtet  im  Allgemeinen  nicht  secundäre  Sterilität  als 
Folge  von  Cervicalrissen ,  doch  könne,  wenn  diese  tief  gehen,  die  Spannung  am 
Uterus,  namentlich  nach  hinten  zu,  die  Conception  erschweren. 

Andererseits  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  die  Conceptions- 
fähigkeit  durch  vorausgegangene  Wochenbetten  auch  erhöht  wird.  Oblshausbn 
hebt  speciell  diese  erfahrenen  Oynäcologen  bekannte  Thatsache  hervor,  dass  die 
durch  die  erste  Gebort  gesetzte  bleibende  Erweiterung  des  Muttermundes  auch 
fUr  das  ganze  künftige  Leben  Conception  erleichtert.  Es  zeigt  sich  dies  ja  besonders 
auffallend,  wenn  nach  anflftnglicher  mehrjähriger  Sterilität  endlich,  sei  es  mit 
oder  ohne  Runsthilfe,  Conception  eingetreten  war  und  nun  schnell  eine  Conception 
der  anderen  folgt. 

Die  grosse  Rolle,  welche  der  Untauglichkeit  des  Uterus  zur 
Bebrfltung  des  Eies  bei  Sterilität  zukommt,  ist  in  jüngster  Zert  besonders 
lebhaft  von  Grünewaldt  hervorgehoben  worden.  Er  spricht  sich  über  die 
Wichtigkeit  dieses  Momentes  gegenüber  den  frtlher  von  uns  erörterten  Sterilitäts- 
ursachen, den  Hindernissen  der  Conception,  durch  Aufstellung  folgender  zwei 
Sätze  aus: 

1.  Die  Conception  bildet  iu  der  Reibe  der  Vorgänge,  duroli  welche  die 
Fortpflanzung  der  Gattung  bewerkstelligt  wird,  nur  ein  Glied,  dem  im  Verhältniss 
zu  der  grossen  Zahl  räumlich  und  zeitlich  viel  bedeutenderer  vitaler  Vorgänge, 
während  der  Schwangerschaft  eine  nur  sehr  geringe  Bedeutung  zukommt. 

2.  Der  Schwerpnokt  der  FortpflanzungsfUhigkeit  des  Weibes  liegt  in  der 
Fähigkeit  der  Ausbrütung  des  befruchteten  Eies,  welche  ihrerseits  abhängt  von 
einem  gewissen  Maasse  von  Integrität  der  den  Uterus  constituirenden  Gewebe. 

Grünewaldt  betont  speciell  als  die  häufigste  Ursache  der  Sterilität  die 
Entzündungen  der  verschiedenen  Gewebe  des  Uterus  mit  ihren  Ausgängen.  Er  fand, 
dass  von  496  Frauen,  die  steril  waren,  262  in  höherem  oder  geringerem  Grade 
an  Entzündungs Vorgängen  des  Endometrion,  des  Mesometrion  und  der  Parametrien 
litten ,  wo  diese  Entzündungen  das  Hauptleiden  darstellten ,  während  an  weiteren 
150  Fällen  Endometritis,  Mesometritis  oder  Parametritis  als  Begleiterscheinungen 
anderweitiger,  als  Grundleiden  anfgefassten  Krankheiten  steriler  Frauen  angetroffen 
wurden ,  d.  h.  in  mehr  als  50^/o  aller  Fälle  mllssten  entzündliche  Vorgäoi 
Hauptursache    der   Unfruchtbarkeit    aufgefasst    werden    und    nur    in    etw» 
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bestand  Sterilität,  ohne  daas  bei  den  betreffenden  Kranken  entxQndliohe  Vorginge 
und  deren  Ausgange  in  den  Geweben  des  Uterns  nachweisbar  gewesen  wären. 
In  den  übrigen  30<>/o  lagen  der  Sterilität  als  Hauptgrund  versehiedene  Anomalien 
der  Sexualorgane  zu  Grunde,  die  aber  mit  einer  oder  mehreren  der  genannten 
Entzüodungsformen  complicirt  waren. 

Ein  in  der  Entwicklung  noch  aurackgebliebener,  mehr  infantiler  Zustand 
der  Genitalien,  wie  er  sich  bei  sehr  jugendlich  verheirateten  Frauen  findet,  bietet 
nicht  nur  der  Conception,  sondern  auch  der  Bebratung  des  Eies  mehrfache  Schwierig- 
keiten. Aus  Pfankuch^s  statistischen  Ziffern  ergiebt  sich,  dass  127  Frauen, 
die  bei  ihrer  Verheiratung  bereits  das  20.  Lebensjahr  aber€chritten  hatten,  nach 
durchschnittlich  20*8  Monaten  gebaren,  93  jüngere  Frauen  erst  nach  26*8  Monaten. 

Es  sei  auch  hier  der,  namentlich  in  den  ersten  Wochen  der  jungen  Ehe 
so  oft  vorkommenden  sexuellen  Excesse  als  Hinderniss  der  Befruchtung 
erwähnt.  Zu  häufig  ausgeübter  Coitus  kann  die  Befruchtung  behindern,  indem 
die  dadurch  in  Permanenz  erklärte  Gongestion  zum  Uterus  einen  Reianngszustand 
der  Schleimhaut  verursacht,  welcher  ein  Implantiren  des  Ovulum  erschwert.  Die 
chronische  Metritis  der  Meretrieea  mag  die  so  gewöhnliche  Sterilität  derselben 
znm  Theile  erklären. 

Eine  Statistik  über  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Sterili- 
tätsursachen ist  bei  dem  geringen  in  dieser  Richtung  bisher  vorliegenden 
Materiale  schwer  zu  geben,  um  so  schwieriger,  als  in  der  weitaus  grösseren  Mehr- 
zahl der  Fälle  nicht  blos  eine  einzige  Ursache  vorhanden  ist,  sondern  mehrere 
ätiologische  Momente  sich  combiniren  und  ein  strictes  Auseinanderhalten  oft 
unmöglich  ist.  Es  kann  eine  Erkrankung  des  Uterus  zugleich  durch  Impoteniia 
coeundi,  wie  concipiendi  und  geatandi  die  Sterilität  verursachen;  es  kann 
Beeinträchtigung  der  Circulation  mit  mechanischen  Hindernissen  der  Berührung 
von  Ovulum  und  Sperma,  sowie  mit  Structurveränderungen,  welche  die  Bebrütnng 
des  Eies  beeinträchtigen,  combinirt  vorkommen  und  man  kann  in  Verlegenheit 
gerathen,  welches  Moment  man  als  das  eigentlich  ursächliche  ansprechen  soll. 
Die  gezogenen  Schlüsse  können  darum  keineswegs  als  vollkommen  präcise  auf- 
gefasst  werden. 

Mit  dieser  Einschränkung  müssen  wir  daher  aus  unseren  weiter  unten 
anzugebenden  Beobachtungsfällen  folgende  Schlüsse  formuliren: 

Die  weitaus  häufigste  Ursache  der  weiblichen  Sterilität 
liegt  ia  Exsudatresten  nach  Fei veoperitonitiden,  welche  die 
Peritonealttberzüge  der  Ovarien,  der  Tuben  und  des  Uterus  betrafen,  und  nach 
Parametritis,  sowie  in  den  hierdurch  gesetzten  Adhäsionen  und  Verlöthungen. 
Diese  Erkrankungen  können  im  jungfräulichen  Alter  statt- 
gefunden haben,  zuweilen  aus  frühester  Jugend  datiren,  oder 
bei   acquisiter  Sterilität   Folgen   von   Puerperalprooessen   sein. 

In  den  Fällen  von  acquisiter  Sterilität  fanden  wir  in  mehr 
als  vier  Fünftel  der  Fälle  Reste  von  parametritischen  und  peri- 
metritischen Exsudaten  als  Ursache. 

Die  Prognose  hängt  in  diesen  Fällen  von  der  Localisirung  und  Aus- 
dehnung dieser  entzündlichen  Zustände  ab;  sie  ist  verhältnissmässig  günstig,  wenn 
die  Processe  frahzeitig  zur  Beobachtung  und  geeigneten  Medication  gelangen. 

Eine  nächst  häufige  Ursache  der  Sterilität  sind  Constitutione- 
anom allen:  Scrophulose,  Chlorose,  Obesitas,  denen  ein  schädigender  Einfloss 
auf  den  Ovulationsprocess  zugeschrieben  werden  muss.  Hier  ist  die  Prognose 
nur  dann  eine  günstige,  wenn  die  Ovulation  durch  einige  Zeit  bereits  regelmässig 
erfolgt  war  und  nur  temporär  beeinträchtigt  erscheint. 

Der  Häufigkeit  nach  reihen  sich  als  Sterilitätsursachen  Structur- 
veränderungen der  Uterusgewebe:  Chronische  Metritis  und 
Endometritis,  chronisch-catarrhali  sehe  Zustände  derCervical- 
Schleimhaut,  Hypertrophien  des  Cervix.    Die  Prognose  kann  hier  nur 
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relativ  als  günstig  bezeichnet  werden,  wenn  diese  Structurver&nderangen 
keinen  hohen  Orad  erreicht  haben  oder  auf  operativem  Wege  zu  beseitigen  sind. 
Es  folgen  nun  Entwicklungsfehler  der  Genitalien,  namentlich 
der  Uterus  tnfantilü.  Die  Prognose  ist  hier  eine  absolut  ungünstige;  durch 
keine  Behandlungsweise  wird  ein  Resultat  erzielt. 

In  absteigender  Linie  der  Häufigkeit  erscheinen  dann  als  ätiologische 
AnUUse  der  Sterilität:  Stenose  des  Cervix  und  Lageverlnderungen 
des  Uterus,  die  letzteren  meist  combinirt  mit  Oewebserkranknngen  desselben 
und  mit  Resten  von  Pelveoperitonitiden.  Die  Prognose  ist  bei  diesen  Zuständen 
wenig  günstig,  zumeist  deshalb,  weil  die  veranlassenden  pathologischen  Pro- 
eesse  gewöhnlich  schon  älteren  Datums  sind. 

Oleich  häufig  muss  Azoospermie  des  Mannes  als  schuldtragend 
bezeichnet  werden.  Selten  sind  Tumoren  des  Uterus  Sterilitätsursache. 

Einen  ziemlichen  Procentsatz  der  Fälle  bilden  jene,  wo  sich  kein 
anatomischer  Orund  der  Sterilität  nachweisen  lässt  und  wo  man  auf  Mangel 
der  Reflexaotion  u.  s.  w.  recurriren  muss.  In  diesen  Fällen  ist  es 
schwierig,  überhaupt  eine  Prognose  zu  stellen,  weil  die  ursächlichen  Ver- 
hältnisse nicht  hinlänglich  klargestellt  sind  und  weil  ihre  Beseitigung  oft  durch 
sociale  und  moralische  Rücksichten  unmöglich  gemacht  ist. 

Bei  250  sterilen  Frauen  unserer  Beobachtung  (ans  unserer  Marienbader 
Cnrpraxis),  und  zwar:  134  Fällen  congenitaler  und  107  Fällen  acquisiter 
Sterilität,  wo  eine  genaue  Untersuchung  der  Sexualorgane  und  Erforschung  der 
ehelichen  Verhältnisse  möglich  war,  fanden  wir 

132mal     perimetritisohe,     peri-  |   15mal     Stenose     des     Orifioium 

extern  um, 
24mal  Stenose  des  Cervix, 
Imal     acquisite     Atresie      der 

Vagina, 
2mal    Dysmenorrhoe     membra- 
n  a  c  e  a, 

5mal  Persistenz  des  Hymen, 
9mal  Vaginismus, 
4mal  Uterusmyome, 
Smal  ungenügende  Reflexaction 
in  den  weiblichen  Sexualorganen, 
4mal  gonorrhoischen   Catarrh, 
Imal  Stenose   der  Vagina  durch 
eine  ligamentöse  Verwachsung. 


oophoritische  und  parametrane 
Exsudate, 
58nial  Obesitas  nimia, 
40mal  Scrophulosis, 
ITnuil  chron.  Metritis, 
87mal  Endometritis  cervicis, 
48mal  Retroflexio  uteri, 
6mal  Anteflexio  uteri, 
Imal  Mangel  des  Uterus, 
16mal  Uterus  infantilis, 
lOmal   conische    indurirte    Va- 
ginalportion, 

2mal  folliculäre  Hypertrophie 
der  Vaginalportion, 

Es  braucht  wohl  nicht  erst  bemerkt  zu  werden,  dass  sich  in  einzelnen 
dieser  Fälle  mehrere  Sterilitätsursachen  combinirt  fanden.  Die  Fälle,  wo  die 
Schuld  der  Sterilität  auf  Seite  des  Mannes  nachgewiesen  wurde,  haben  wir  hier 
nieht  aufgezählt.  (Im  Ganzen  haben  wir  19mal  (Gelegenheit  gehabt,  Azoospermie 
des  Mannes  nachzuweisen.) 

J.  Kammbbbb  giebt  in  den  Transactions  of  the  New- York  Academy  of 
medecine  (Lancet  1871)  eine  Statistik  von  408  klinisch  genau  beobachteten 
Fällen  von  Sterilität.  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  er  bei  der  Unter- 
suchung fand,  vertheilen  sich  folgendermaassen : 

1.  Anomalien  der  Lage:  Retroversion  20,  Anteversion  18,  Version 
nach  rechts  10,  Version  nach  links  10,  Descensus  8,  Prolapsus  1. 

2.  Anomalien  des  Uterusgewebes:  Anteflexion  83,  Retroflexion  71, 
Hypertrophie  65,  Atrophie  3,  Atrophie  des  Cervix  1,  Verengerungen  des 
Os  tUeri  24,  Stenosis  des  ganzen  Cervicalcanales  11,  Strictur  des  Orificii 
uterinum  35,  Fibrome  10,  Carcinome  5,  Polypen  6. 

3.  Catarrh.    Von    der    ganzen  Zahl   von  408  bestand   bei  342,    al 
ungefkhr  bei  sieben  Achtel  Catarrh  des  Uterus.  In  den  meisten  Fällen  beschrinl 
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sich    derselbe    auf  den  Cervicalcanal ;    doch    bei   allen  Fillen ,    wo    Flexion    oder 
älriclnr  des  Caneles  bealand,  nahm  die  Vlerushöhle  an  dem  CaUrrhe  Theil. 

4.  Affectionen  der  dem  Uterus  benachbarten  Organe: 
Perimetritis  oder  Peritonitis  1 2,  feste  Adhäsionen  In  Folge  früherer  EntzOn- 
duDgen  82,  Ovarialtumoren  14,  periuterJDe  Tumoren  7,  Gonorrhoe  2,  acute 
Colpitis,  BeckenabscesB   1. 

Kamukeer  bareohnet,  dass  von  seinen  Fällen  von  Sterilität  in  der 
Hospital praiis  nur  3  Fttllle  geheilt  wurden;  in  der  Privatpraxis  wurde  unter 
391  Fällen  von  25  Flllen  conetatirt,  dass  sie  nach  der  Behandlung  ausgetragene 
Kinder  geboren.  Die  günstigsten  Erfolge  wurden  erzielt  bei  Flexionen,  besouders 
Retrofles tonen  und  Catarrh  des  Cervicalc anales.  Die  ungönstigsten  Verbältniase 
boten  Anteäexionen  und  ausgedehnte  Adhäsionen. 

Nach  GbÜmbwaldt  ergab  die  auf  Endometritis  beruhende  Sterilität  im 
Ganzen  8-4''/n  Heilungen,  die  auf  Myometritis  31%,  Sterilität  in  Folge  beider 
Combinationen  wurde  kein  Mal  geheilt.  Viel  günstiger  sind  die  Heilnugsresnllate 
bei  der  durch  Parametritia  bedingten  Sterilität:  9°  c-  Durch  Lageveränderncgen 
dea  Uterus  verursachte  Sterilität  gestaltet  sich  prognostisch  noch  besser,  indem 
Antevereion  und  Flexion,  sowie  Hetroveraton  und  Flexion  zusammen  noch  Über 
W/b  Heilungen  ergeben.  Bei  Fällen  von  Sterilität,  wo  unter  den  verachiedenaten 
krankhaften  Zuständen  Verengerung  des  Cervicalcanalea  oder  dea  Orißcium 
extenium  uteri  oder  beider  bestand,  betrug  der  Proeentsatz  der  Genesungen  7'5. 

Mehrfaches  Interesse  bieten  auch  die  von  Chrobak  angegebenen  Daten. 
Unter  7ß3  Frauen,  die  Chbobak  consuitirten ,  waren  212  steril.  Von  dienen 
212  Frauen  verlangten  131  dlreet  Beseitigung  der  Sterilität.  Unter  diesen  l3l 
Fällen  zählte  Chrobak  109  Fälle  angeborener  und  22  mit  erworbener  Sterilität. 
33  Frauen,  und  zwar  19  mit  angeborener  und  4  mit  erworbener  Sterilität  wollten 
sich  keiner  Behandlung  unterziehen,  oder  wurden  wegen  der  Aussichtslosigkeit 
einer  solchen  zurückgewiesen.  Zu  diesen  letzteren  zählten: 

4mal   Uterus  infantilis,  ,  2mal   rudimentäre   Bildung   des    üteruB 

4mal  UteruBÜbrolde,  i       In  der  Scheide. 

Imal  solider  Ovarientumor, 

Die  anderen  22  nicht  behandelten  Fälle  waren: 
9  Anteäexionen,  1  2mal     conische     indurirte     Vaglnal- 

2  Retrovers  Ionen,  |       portion, 

2mal   Endometritis  dea  Körpers,  |    Imal  parauterines  Exandal, 

3mal  Cervical catarrh,  !    Imal  infravaginale  Hypertrophie, 

Imal  chronische  Metritis,  !    1    mal  Pyometra  lateralis. 

Von  den  9S  Frauen,  die  sich  einer  Behandlung  unterzogen,  blieb 
Chrobak  27mal  ohne  Nachricht  des  Erfolges,  eventuell  des  weiteren  Verlaufes. 
Die  auffallendsten  Anomalien,  welche  in  diesen  Fällen  notirt  wurden,  waren: 


I 


Cervical- 


4mal  Antfflexi'o  uteri  infantilis, 
fimal  Anteflexlo  und  Anticurvatura  ( 

nachweisbare  Verengerung,  aber   mit   1 

Dysmenorrhoe, 
Imal    Antetleiion    und    coniscber, 

dnrirter  Cervix, 
Imal    Vaginismns, 
2mal  Catarrh  des  Cervix, 
Imal    AnCeversio    t/t.,     Catarrhiis 

ütarrer  Muttermund, 

Von  den  noch  restirenden  71  sterilen  Frauen,  die  direct  Beseitigung  der   I 
.Sterilität    verlangten ,    nnd   wo  der  Erfolg  der  Behandlung  controlirt  wurde ,    fand   ] 
Chrobak   Stimal  (also  in  40'8  Prooeut)  Entzündung  der  Uterussoble 
haut,    der  Mnscularis,    der  Serosa   oder   des  Parametriiima ,    davon   wurden  10  J 


ömal  Rftrofieano    nnd    Betroversio  ut., 
Imal     Lateroposition      ur '       ~ 

catarrh, 
.   3mal  Stenose  des  Otificiu 
Imal  MfXritts  chronica  mit  QeachW 

bildnng, 
Iroal  Parametritia  smiatra, 
Imal   Uterus  infantilis, 
Imal  Anämie,  Genitalien  normat." 


I 
I 


I 


(34'6'/„)  geheilt,  üterugdeviationen  unter  Ausschluss  der  FSUe,  wo  eril- 
taodliche  Complicalion«!!  vorhandeo  geweBen  waren,  wurden  25nial  beobachtet, 
davon  cuncipirten  17  (also  56'' r,).  Stenosen  des  Cervicnlcanales  oder  als 
gleicbwertbig  betrachtete  FormverilnderuDgen  des  Cervii  fUr  sk^b  allein  bestehend, 
worden  9  verzeichnet,  davon  concjpirten  ä.  Würden  hiersu  11  Fälle  gerechnet 
(mit  6  Heilungen),  bei  denen  Stenose  in  Verbindung  mit  Uterusdeviationen  notirt 
wurde,  so  betrüge  die  Gesammtzahl  der  Stenosen  20,  mit  11  Hedungen  (bb'b'^ln). 
Die  noch  reslirenden  8  Fälle  verlbeilen  sich  auf:  mange  Ih  afte  Ent  w  ick  lu  ng 
des  Uterus  Smal  mit  1  Heilung,  Vaginismns  3mal  mit  '.i  Heüungeu, 
Vaginismua  und  Uterusf ibroid  Imal  [ungeheilt)  nnd  Imal  mangelhafte 
Potetttia  coeundi  des  Mannes,  durch  fortgesetzte  starke  Dilatation  des  Snheiden- 
eiaganges  Coilus  ermöglicht,  dem  Schwangerschaft  folgte.  Im  Ganzen  haben  von 
dieaen  71  von  Chbobak  in  gynäkologische  Behandlung  genommenen  Fällen 
40  =  56'3<'/i.  conoipirt,  31=43-7  nicht  concipirt, 

KEHRßB  fand  als  die  h&uligste  Ursache  der  weiblichen  SterilitSt  die 
pentonitiscbe  Verlfitbang  (aSS^/n),  sehr  viel  seltener  Hlenose  {BS".,!),  Amenorrhoea 
chlorolica  (4-l".'„),  Fibroma  siibprritoneale  (4'1'(,)  und  Vaginiaraus  (4'l".i>). 
Im  GanKcn  fand  Eeuhes  in  Söl'',)  steriler  Ehen  den  Mann  schuld  tragend.  In 
der  Minderzahl  von  Fällen,  wo  die  Sterilitflt  der  Ehe  im  Weibe  zu  suchen  war, 
fand  Keurer  Enge  des  IDervix  2mal  (und  beide  Male  trat  Conceplion  nach  radiltrer 
Discision  ein);  2mal  bestand  Amt^norrboe,  wahrscheinlich  durch  Erkrankung  und 
angeborene  mangelhafte  Bildung  der  Ovarien  bedingt,  7mal  fand  er  pseudu- 
membrajiöse  Fixation  des  Uterus  und   Verldthung  der  inneren  Oenilalieo. 

MoxDOT  giebt  an,  dasa  notcr  75ü  von  ihm  beobachteten  Fällen  von 
Sterilität  362  als  Ursache  Anteversionen  und  andere  Lage  Veränderungen  boten, 
118  verschiedene  EntzUndungszustande,  51  nterine  Tumoren;  in  2  Fällen  fehlte 
der  Uterus  gänzlich  und  in  217  Fällen  Hessen  sich  die  Ursachen  der  Sterilität  gar 
nicht  eruiren. 

Lew  (München)  hat  bei  60  wegen  Sterilität  behandelten  Frauen  d7mal 
Calairb  des  Uterus  nachgewiesen.  In  allen  diesen  Fällen  fanden  sich  nur  wenig 
SpermstoEoen  im  Uterus  und  waren  spätestens  nach  !>  Stunden  bewegungslos. 

Koj^r  und  Jaquet  gehen  über  3!>  sterile  Frauen  der  gynäkologischen 
Klinik  in  Berlin  Bericht,  darunter  Über  23  Fälle  ganz  genaue  Notizen:  Es  hatten 
von  diesen  Frauen  17  noch  niemals  geboren,  obgleich  1  von  ihnen  1^/,  Jahre, 
3  drei,  5  vier,  I  fünf.  '2  sechs,  1  acht,  I  zwölf,  1  dreizehn,  1  sechzehn,  1  seohs- 
nnddreiaaig  Jahre  im  ehelichen  Verkehre  gestanden  hatten.  Die  Ursache  der  Un- 
fruchtbarkeit war  2mal  Änteßexio  utpri,  2mal  Anteßexio  mit  Slfnoei»  arif.  ut. 
ext.  und  Endometritis,  Imal  Anteflexion  und  Endometritis,  2mal  Stenose  des 
äasseren  Muttermundes,  ^mal  Stenose  des  Oervicalcanales,  Imal  Anteversio  mit 
Stenose  des  Muttermundes,  2mal  Uetrovei-sion  (Imal  mit  Fixation  des  Fundus  an 
der  hinteren  Beckenwand,  Imal  in  Folge  eines  anteuterinen  Ovarialtumors),  Imal 
Betroßexio  cum  fixalii/ne,  Imal  Retropoaitio ,  ^mal  mangelhafte  Entwicklung 
des  Uterus, 

Die  11  anderen  sierileD  Frauen  hatten  schon  geboren,  nämlich  Ö  Je 
]mal,  und  zwar  I  vor  4' .,  Jahren  (Abort  von  4  Monaten),  2  vor  7  Jahren, 
1  vor  8,  2  vor  9,  1  vor  10,  1  vor  22  Jahren;  3  gebaren  2mal ;  von  diesen 
abortirte  1  vor  1'/^  Jahren  nach  3monatlicher  Schwangerschaft,  1  überstand  das 
letzte  Hai  vor  12  Jahren  ein  schweres  Wochenbett,  l  ebenfalls  vor  18  Jahren, 
nachdem  sie  mittelst  der  Zange  entbunden  worden  war.  Bei  diesen  acquiaiteu 
Bleriittitsfllllen  hatte  jedesmal  (ausgenommen  der  Fall  von  Stenose)  peri-  oder 
parametritische  Exsudalion  eine  Fixation  des  Uterus  zurückgelassen. 

Bei  den  übrigen  11  Fällen  ergab  die  Untersuchung:  Stenosis  ceroicia 
7mal  (ansserdem  Imal  Anleflexio  und  Imal  Eetroposido  uteri),  Änteßexio  uteri 
2mal(lmal  c  rHractione  Itgnmentorum  gacro-ulerinorum).  Reßexio  uteri  adhaerena 
Imal,    Tuvtiir  ovarii  Imal. 

Baci-Koffclo  pädia  ia  gga.  H«Ukand«,  XIX.  t.  Anfl. 
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Lehrreich  sind  die  Untersuchungen  Winckbl's  bei  löOSectionen 
weiblicher  Individuen,  die  innerhalb  des  zeugungsfähigen  Alters  (15 — 50  Jahre) 
starben,  über  die  Ursachen  der  Sterilität.  Er  constatirte  Imal  Ahrem'a 
vaginae  (bei  einer  43jährigen  Person,  welche  frflher  geboren  hatte,  die  Atresia 
war  im  oberen  Drittel),  Imal  Atresia  orificii  uteri  intemi,  9mal  Atreeia  beider 
Tuben  (nur  3  von  diesen  9  Personen  hatten  geboren),  wobei  in  3  Fällen  beide 
Ovarien  zugleich  so  fest  in  Adhfisionen  eingebettet  waren,  dass  ein  Austritt  des 
Eichens  eine  vollständige  Unmöglichkeit  zu  sein  schien,  6mal  Stenosen  des  Mutter- 
mundes, jedoch  complicirt  mit  anderen  pathologischen  Veränderungen,  16mal 
Cervical-  und  Uterinhöhlenpolypen,  complicirt  mit  anderen  die  Sterilität  veran- 
lassenden Momenten,  lömal  Myome  des  Uterus,  9 mal  vollständige  Verschliessung 
der  Tuben  an  ihrem  Aussenende,  3 mal  zahlreiche  Verwachsungen  zwischen  Tuben 
und  Ovarien  und  Uterus  und  Mantdarm,  3mal  Tubentuberkulose,  somit  zusammen 
1  ö  Fälle  von  Tubenanomalien ;  weiters  2mal  Cysten geschwülste  beider  Ovarien, 
30  mal  verschieden  grosse  Cysten  in  einem  Ovarium. 

Was  die  Fälle  betriiTt,  in  denen  der  Mann  der  schnldtragende  Theil  an 
der  Sterilität  matrimonii  ist,  so  ergeben  die  statistischen  Daten  jener  Autoren, 
welche  beide  Ehegatten  genau  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten,  folgende  Ziffern: 
CouRTY  giebt  das  Verhältniss  der  Fälle ,  in  denen  der  Mann  der  schuldtragende 
Theil  ist,  zu  jenen  Ehen,  wo  die  Schuld  an  der  Frau  liegt,  mit  1  :  10  an,  GROSS 
mit  33:191,  Kkhrer  14:40,  Manningham  1:30,  Mondot  1 :  10,  Noeogerath 
8:14,  Pajot  7:80. 

Zuvörderst  sei,  bevor  wir  die  Therapie  besprechen,  einigen  Bemerkungen 
bezüglich  der  Prophylaxis  der  Sterilität  des  Weibes  Raum  gegönnt.  Hier  muss  man 
betonen,  dass  bei  Schliessung  der  Ehe  darauf  KHcksicht  genommen  werde,  dass 
das  Mädchen  seine  volle  körperliche,  speciell  sexuelle  Entwicklung  erlangt  habe, 
was  in  unseren  Gegenden  im  Allgemeinen  mit  dem  20.  Lebensjahre  der  Fall  ist, 
dass  der  Gatte  um  4  bis  5  Jahre  älter ,  in  seiner  Constitution  kräftig  sei ,  dmss 
zwischen  den  Eheleuten  keine  Hlutsverwandlpchaft  herrsche.  Ein  gewisser  Gegen- 
satz der  Temperamente  beider  Gatten  scheint  der  Fruchtbarkeit  förderlich  su 
sein,  während  andererseits  eine  Harmonie  der  Körperconfiguration  (in  Bezug  auf 
Grösse  und  Bau)  wünscbenswerth  erscheint  Ausserordentlich  wichtig  ist  ein  geeignetes 
diätetisches  Verhalten  der  Mädchen  im  Alter  der  Pubertät,  sorgfältige  Vermeidung 
aller  Schädlichkeit  während  der  Menstruation  und  dann  eine  strenge  ärztliche 
Ueberwachung  der  Frau  im  Puerperium.  Durch  unzweckmässigo  Bewegungen  der 
jungen  Mädchen,  Springen,  Schlittschuhlaufen,  Reiten,  Erkältung  der  Sexualorgane 
ganz  besonders  während  der  Menses,  wird  zu  traumatischen  und  entztlndlichen 
Läsionen  in  dem  Ovarium,  im  Peritoneum  und  Btckenzellgewebe  Anlass  gegeben, 
deren  Folgezustände  Sterilität  verursachen.  Zur  Prophylaxis  der  Sterilität  gehört 
aber  auch  eine  richtige  Belehrung  junger  Ehegatten  über  das  Verhalten  in  der 
Hochzeitsnacht  und  beim  Coitus.  Ein  schädliches  Moment  sind  die  Hochzeitsreisen, 
welche  die  durch  die  Cohabitation  gereizten  Sexualorgane  der  jungen  Frau  den 
Insulten  der  Eisenbahnfahrt,  Fusspartien ,  Erkältung  u.  s.  w.  aussetzen.  Weiteres 
ist  Masshalten  im  ehelichen  Genüsse  zu  empfehlen,  da  solche  Excesse  nicht  selten 
zu  Colpitis  und  acuter  Metriti«  führen. 

Die  Therapie  der  Sterilität  muss  die  Ursachen  derselben  sn 
beheben  bestrebt  sein.  Damit  ist  auch  die  Schwierigkeit  des  therapeutischen 
Eingreifens  und  die  Unsicherheit  unserer  therapeutischen  Maassnahmeu  aas- 
gedrückt. Der  Ausspruch  von  Sims,  dass  die  Heilung  der  Sterilität  ausschliesslich 
auf  dem  Wege  der  Chirurgie  gesucht  werden  müHso,  hat  entschieden  nicht  in  solchem 
Maasse  Geltung.  Selbst  jene  (»ynäkolo*ren,  welche  am  wenigsten  vor  chirurgischen 
Kingriffen  zurückscheuen,  müssen  zugestehen,  dass  die  kühnen  Hoffnungen,  welche  auf 
die  mechanische  Hidlung  der  Sterilität  gesetzt  wurden,  nicht  in  vollem  Maasse  in  Er- 
füllung gegangen  sind.  Wir  haben  bei  HWirterung  der  Sterilitütsursachen  genug  der 
Momente  hervorgehoben^  denen  mit  chirurgischen  lustrumenten  nicht  beizukommeo  iat. 
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Wir  haben  die  Wichtigkeit  der  peritonitischen,  perimetritischen  und  para- 
metranen  Exsudate  in  erster  Linie,  sowie  gewisser  allgemeiner  Oonstitutionsanomalien 
und  Innervationsstörungen  für  das  Zustandekommen  von  Sterilität  betont  und  diesen 
ätiologischen  Krankheitszuständen  sind  wir  oft  in  der  Lage,  durch  Anwendung 
geeigneter  medicamentöser  Mittel  erfolgreich  entgegenzutreten.  Der  denkende  Arzt, 
welcher  jeden  Einzelfall  von  8terilität  einem  eingehenden,  detaillirten  Studium 
unterzieht,  einem  Studium,  das  sich  nicht  blos  auf  die  Frau,  sondern  auch  auf 
den  Gatten  und  die  subjectiven  ehelichen  Verhältnisse  erstreckt,  wird  nicht  sogleich 
zum  Messer  greifen  und  häufig  genug  die  Freude  haben,  auch  ohne  operativen 
Eingriff  zum  Ziele  zu  gelangen.  Man  wird  sich  in  jedem  einzelnen  Falle  folgende 
Fragen  vorlegen ,  um  sich  darüber  Klarheit  zu  verschaffen,  welche  Ursache  oder, 
was  das  Häufigere  ist,  welche  Reihe  von  Causalitäteu  der  Sterilität  zu  Grunde 
liegt.  Ist  die  Keimbildung  beeinträchtigt,  sind  ererbte  oder  constitutionelle  Ver- 
änderungen des  Ovulum  vorhanden,  durch  welche  dieses  befruchtungsunfähig  ist? 
Findet  man  organische  Erkrankungen  der  Ovarien  oder  Residuen  dieser  Krank- 
heiten, durch  welche  nicht  jene  Reifung  der  Keimbereitung  eintritt,  die  zur  Ruptur 
der  Follikel  führt? 

Sind  Hindernisse  vorhanden ,  welche  den  Contact  des  Ovulum  mit  dem 
Sperma  beeinträchtigen?  Sind  pathologische  Veränderungen  der  Ovarien  und  ihrer 
Umgebung  daran  Schuld,  dass  trotz  normaler  Reifung  es  nicht  zur  Dehiscenz 
kommt  ?  Liegt  jenes  Hinderniss  in  Erkrankungen  der  Tuben  und  ihrer  Umgebung, 
und  gelangt  dann  das  entleerte  Ovulum  nicht  in  die  Tuba  oder  ist  diese  letztere 
behindert,  das  in  Empfang  genommene  Eichen  in  die  Utorushöhle  zu  befördern? 
Ist  eine  Veränderung  der  Lage  des  ganzen  Uterus  oder  des  Cervicaltheiles  daran 
Schuld,  dass  der  Eintritt  und  die  Weiterbeförderung  des  Sperma  behindert  ist?  Hat 
an  diesem  Umstände  die  Beschaffenheit  des  Cervix  Schuld  und  bildet  die  Enge 
seines  Canales  das  Passagehemmniss  für  das  Sperma?  Ist  durch  die  Vagina  das 
Eindringen  von  Sperma  in  Folge  behinderter  Cohabitalion  unmöglich  ?  Oder  gelangt 
Sperma  in  die  Vagina  und  den  Uterus,  sind  aber  die  Secrete  der  Schleimhäute 
derartig  verändert,  dass  in  Folge  dieser  schädigenden  Agentien  die  Spermatozoen 
befruchtungsunfähig  werden  ? 

Ist  Unfähigkeit  zur  Bebrütung  des  Eies  vorhanden?  Ist  das  Uterusgewebe 
derartig  verändert,  dass  die  Entwicklung  des  Keimes  gar  nicht  oder  nur  während 
einer  ungenügend  kurzen  Zeit  stattfinden,  die  Bebrütung  nicht  normal  sein  kann? 

Ist  der  Mann  der  schuldige  Theil  an  der  Sterilität? 

Der  Aetiologie  entsprechend ,  werden  vorzugsweise  Roborantia  und  die 
Resorption  befördernde  Mittel  unter  den  hier  zur  Anwendung  kommenden  Medica- 
menten die  Hauptrolle  spielen.  Das  Hauptgewicht  der  Therapie  der  Sterilität 
nillt  nach  unserer  Anschauung  nicht  auf  die  operative  Behandlung,  sondern  auf 
eine,  die  Gesammternährung  des  Organismus  hebende,  die  Blutbildung 
bessernde  und  die  Resorption  pathologischer Producte  in  den  weiblichen  Sexual- 
organen fördernde  Medication.  Erst  in  zweiter  Linie  steht  die  locale  Behandlung 
der  Sexualkrankheiten  und  operative  Eingriffe  finden  nur  sehr  beschränkte  Anzeige. 

Wo  es  sich  um  Exsudate  nach  Pelveoperitonitis,  Perimetritis,  Perioophoritis 
und  Paramctritiä  handelt,  welche  ein  ätiologisches  Moment  der  Sterilität  abgeben 
—  und  wir  haben  sattsam  erörtert,  dass  nach  unserer  Ansicht  diese  Causalität  am 
aller  häufigste  II  hervortritt  —  müssen  leichte  Abführmittel,  warme  Bäder, 
feuchtwarme  Umschläge,  Jodkali  und  Jodoform  angewendet  werden.  Das  Letztere 
ist  besonders  wirksam*  in  der  von  uns  empfohlenen  Applicationsweise.  Eine  Lösung 
von  1  Theil  Jodoform  auf  10  Theile  Glycerin ,  zur  Desodorisirung  mit  einigen 
Tropfen  OL  menth,  pip,  versetzt,  wird  auf  einem  damit  getränkten  Wattetampon 
in  das  Lnquear  vagiuae  geführt  und  daselbst  durch  mehrere  Stunden  (über  Nacht) 
liegen  gelassen,  während  gleichzeitig  äiisserlich  die  Lösung  in  die  unteren  Partien 
der  Banchdecken  und  in  die  Ingninalgegend  durch  zwei  bis  drei  Minuten  eingerieben 
und  dann  durch  mehrere  Stunden  mit  einer  Lage  des  feinen  Gutt«Mpercbapapieres 
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bedeckt  wird.  DriDgend  notbwendig  ist  während  der  Behandlung  Abstinens  vom 
Coitus ,  ja  Vermeidung  jeder  sexuellen  Erregung ,  ebenso  ist  körperliche  Ruhe  zu 
empfehlen. 

Ein  gleiches  Verfahren  ist  bei  chronischer  Metritis  notbwendig.  Bei 
anämischen,  scrophulöaen  Individuen  ist  eine  entsprechende  Regelung  der  Lebensweise, 
kräftige,  leicht  verdauliehe  Nahrung,  Genuss  frischer  freier  Luft,  Verabreichung 
von  Eisenmitteln,  Leberthran  u.  s.  w.  ebenso  nöthig,  als  etwaige  iocale  Therapie. 

Diese  letztere  ist  unbedingt  erforderlich  bei  Endometritis  und  Cervix- 
catarrh.  Es  kommen  beim  Catarrh  der  Schleimhaut  des  Uteruskörpers  vorzugsweise 
Injectionen  von  Liquor  ferri  HesquichL,  Höllensteinlösung,  Jodtinctnr,  Plumb, 
acet.y  Carbolsäure,  Alaun-  und  Tanninlösung,  in  das  Cavum  uteri  Application  von 
Intrauterinstiffcen ,  medicamentöeen  Stäbchen  aus  Olycerin  mit  Ferr,  seaquichl,^ 
Gupr.  8ulf\,  Zinc,  oxyd,  alh.  und  Tannin  in  Betracht.  Wo  es  sich  vorzugsweise 
darum  handelt,  auf  die  Schleimhaut  der  Vaginalportion  und  die  untersten  Partien 
der  Cervicalschleimhaut  einzuwirken,  genügen  Eingiessungen  der  obenbezeichneten 
Lösungen  in  die  Vagina  oder  die  Anwendung  von  geeignet  getränkten  Tampons. 
Wenn  Granulationen  oder  Cysten  an  der  Schleimhaut  des  Cervicalcanales  vor- 
handen, empfiehlt  sich  die  Einführung  des  Pressschwammes,  um  die  Wucherungen 
zu  zerdrücken. 

Bei  der  unleugbar  wichtigen  Rolle,  welche  die  gonorrhoische  Infection 
in  der  Aetiologie  der  weiblichen  Sterilität  spielt,  ist  dem  Trippercatarrhe  besondere 
Beachtung  zu  schenken  und  empfehlen  sich  hei  chronischer  Gonorrhoe  am  besten 
Irrigationen  der  Vagina  mit  Lösung  von  Argent,  nitr.  1 :  3000  bis  1 :  2000,  dem- 
nächst Natron  salicyl.  in  specifischer  Lösung.  Bei  der  gonorrhoischen  eitrigen 
Endometritis  wird  man  Uteruseinspritzungen  oder  Ausspülungen  des  Uterus  mit 
Argentumlösungen  1:10  bis  1:200  und  Sublimatlösung  1:1000  vornehmen. 

Bei  der  Wichtigkeit,  welche  überhaupt  allen  Erkrankungen  des  Endo- 
metrion  als  causales  Moment  der  Sterilität  zukömmt,  ist  besonderes  Augenmerk 
auf  alle  Erkrankungen  der  Schleimhaut  des  weiblichen  Genitale  zu  richten.  In 
prophylactischer  Beziehung  steht  minutiöse  Reinlichkeit  und  sorgfältige  Pflege  der- 
selben durch  Bäder  und  Waschungen  von  frühester  Jugend  an  in  erster  Linie. 
Das  Eintreten  der  Pubertät,  der  Menstruationsvorgang,  das  eheliche  Leben,  das 
Wochenbett  müssen  steten  Antrieb  zur  conse^fuenten  Durchführung  diätetischer 
Massregeln  geben,  zu  denen  allgemeine  und  Iocale  Bäder,  Waschungen,  Aufenthalt 
in  frischer  Waldluft,  im  Gebirge,  an  der  See  gehören.  Für  schwächliche,  zu  catar- 
rhalischer  Erkrankung  der  Schleimhäute  geneigte  Individuen  eignet  sich  systema- 
tische Abhärtung  des  Körpers  durch  kalte  Waschungen  und  Einreibungen,  Seebäder, 
für  Anämische  und  Scrophulöse  der  Gebrauch  der  Eisenmittei  und  Jodpräparate, 
innerlich  und  äusserlich ,  speciell  die  Anwendung  kohlensäurereicher  Sool-  und 
Eisenmoorbäder. 

In  den  Fällen,  wenn  die  zu  saure  Beschaffenheit  des  Vaginal- 
secretes  beschuldigt  wird,  auf  die  Spermatozoen  schädlichen  Einfluss  zu  üben, 
empfiehlt  sich  eine  Neutralisirung  des  Secretes  mittelst  Einspritzung  alkalischer 
Lösungen  vor  dem  Coitus.  Als  besonders  günstig  für  die  Ausspülungen  bei  saurer 
Beschaflenheit  des  Utero- Vaginalschleimes  fand  jüngst  Chakrikb  eine  Lösung  von 
1000  Grm.  Wasser,  einem  Ei  weiss  und  59  Grm.  phosphorsaurem  Natron.  In  zwei 
von  ihm  mitgetheilten  Fällen  führte  bei  den  betreffenden,  seit  4  Jahren  verheirateten, 
gesunden  Frauen  (unter  Ausschliessung  anderer  die  Schwangerschaft  behindernder 
Momente)  diese  Behandlung  nach  6  Wochen  zum  Verschwinden  der  sauren  Reaetion 
der  Gebärmutterabsonderung,  worauf  bald  Schwangerschaft  eintrat.  Wo  die  An- 
nahme gerechtfertigt  erscheint,  dass  eine  zähe  Beschaffenheit  desCervical- 
Schleimes  dem  Eindringen  der  Spermatozoen  sich  hinderlich  erweise,  kann  man 
sich  mehrerer  Mittel  bedienen,  um  das  Uterussecret  zu  verflüssigen.  Ein  einfaches 
Mittel  besteht  in  der  Einführung  eines  mit  Glycerin  getränkten  Wattetampons 
(BBVss'ache  Watte),  4 — 6  Stunden  vor  dem  Coitus.  Nach  den  Angaben  KÖLUKBB's 
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ist  das  phosphorsaure  Natron  den  Bewegungen  der  Spermatozoen  besonders  günstig, 
und  es  Hesse  sich  wohl  versuchen,  eine  Auflösung  von  phosphorsaurem  Natron  zu 
Vaginalinjectionen  oder  zur  Anwendung  mittelst  Tampons  kurz  vor  dem  Coitns 
zu  benützen.  Auch  Zusatz  von  etwas  Zucker  oder  Oiycerin  zur  Injectionsflflssigkeit 
wird  als  die  Bewegungen  der  Spermatozoen  conservirend  angesehen. 

Bei  Atrophie  des  Uterus  kann  bei  den  auf  allgemeiner  Schwäche  oder 
auf  Chlorose  beruhenden  Fällen  durch  gute  Ernährung  und  Eisenmedication  zuweilen 
in  Verbindung  mit  localen  Reizen,  Sitzbädern,  Douchen,  Scarificationen  der  Vaginal- 
portion, Intrauterinpessarien,  elektrischer  Behandlung  vollkommene  Heilung  erzielt 
und  die  Fähigkeit  zur  Befruchtung  restituirt  werden. 

Zuweilen  ist  ein  geeignetes  hygienisches  Verhalten  für  Behebung  der 
Sterilität  von  Wichtigkeit.  Dies  gilt  beispielsweise,  wenn  ein  zu  häufig  geübter 
Coitus  den  Grund  der  Sterilität  abgiebt  —  und  darin  liegt  nicht  selten  die  Ur- 
sache, dass  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Hochzeit,  wo  die  Freuden  der  Honig- 
monde unbeschränkt  genossen  werden,  die  Coneeption  nicht  eintritt.  Hier  muss 
ein  zweck  massigeres  Regime  eingehalten  werden  und  der  Beischlaf  nur  in  gewissen 
Intervallen  (1 — 2  der  Woche)  stattfinden.  Zuweilen  ist  hier  ein  vollständiges  Aus- 
ruhen des  weiblichen  Genitalapparates  nothwendig  und  deshalb  Trennung  der 
Gatten  für  einige  Wochen,  eine  Badereise  der  Frau  zu  empfehlen. 

Wenn  sich  seit  alter  Zeit  die  Badeorte,  und  zwar  die  aller  verschieden- 
artigsten Quellen ,  ganz  besonderer  Heilerfolge  gegen  Sterilität  rühmen ,  so  liegt 
der  Grund  vorzugsweise  in  dem  combinirten  Apparate  der  hygienischen,  medica- 
mentösen  und  psychischen  Einwirkung,  welcher  im  Curorte  zur  Verfügung  steht 
und  auch   die  Isolirnng   von  dem  Gatten   hat  einen   mehrfach    günstigen  Einfluss. 

Sterile  Frauen,  deren  scrophulöser  Habitus  auffällig  ist,  wird  man  in  die 
Soolbäder  senden,  vorzngsweise  nach  Hall,  Krankenheil,  Kreuznach,  Nauheim. 

Wo  hochgradige  Fettleibigkeit  Schuld  an  der  Sterilität  trägt,  finden  ins- 
besondere die  kalten  Glaubersalzwässer  von  Marienbad  und  T a r a s p ,  sowie 
auch  Homburg  und  Kissingen  ihre  Anzeige. 

In  Fällen,  wo  besonders  Anämie  und  gesteigerte  Nervenerregbarkeit  in 
Betracht  kommen ,  wird  man  die  Eisenwässer  von  Elster,  Franzensbad, 
KOnigswarth,  Rippoldsau,  Pyrmont,  Schwalbach,  Spaa,  Stehen 
u.  s.  w.  empfehlen. 

Bei  Exsudatresiduen  nach  perimetritischen  und  parametranen  Processen 
haben  neben  Soolbädern  in  erster  Linie  die  Mooreisenbäder  von  Elster, 
Franzensbad,  Marienbad,  in  Verbindung  mit  der  Trinkcur  mit  diesen 
Glaubersalz  wässern,  die  grösste  therapeutische  Bedeutung. 

Bei  Vaginismus  leisten  zuweilen  die  Acratothermen  von  Badenweile r, 
Schlangenbad  und  Wildbad  gute  Dienste. 

Wenn  Cervicalcatarrh  als  der  vorwiegende  Grund  für  das  Nichtconcipiren 
betrachtet  wird,  finden  die  alkalischen  Thermen  von  Ems,  Neuenah r,  Vichy 
sweckmässige  Anwendung. 

Von  den  chirurgischen  Eingriffen  zur  Behebung  der  Sterilität 
bat  die  blutige  Erweiterung  des  Cervix  uteri  die  meisten  Erfolge  aufzuweisen; 
jedoch  ist  der  Kreis  der  Indicationen  für  Vornahme  dieser  Operation  durch  die 
Erfahrung  der  letzten  Jahre  wesentlich  enger  gezogen  worden.  Man  kann  im 
Allgemeinen  sagen,  dass  in  allen  Fällen,  wo  sich  im  Cervicalcanale  eine  derartige 
Verengerung  zeigt,  derselbe  für  das  Sperma  impermeabel  erscheint  oder,  wenn- 
gleich ein  Vordringen  des  Sperma  dadurch  nicht  behindert  erscheint,  doch  der 
Abfluss  des  Uterinalsecretes  wesentlich  erschwert  ist,  die  operative  Erweiterung 
des  Cervicaloanales  ihre  Berechtigung  findet:  Die  Dilatation,  die  Discision,  kegel- 
mantelfi^rmigeExcision  u.  s.  w.  Ebenso  findet  bei  den  Formveranderungen  des  Cervix, 
welche  den  Eintritt  des  Sperma  beeinträchtigen,  ein  chirurgischer  Eingriff  seine 
Anzeige ;  so  bei  der  conischen  Vaginalportion  die  Amputation  derselben,  bei  Hyper- 
trophien des  Cervix  eine  Amputation  oder  keilft^rmigeExcision  (letztere  nachKEHREB). 
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Olshausen  hebt  speciell  hervor,  dass  nicht  die  grosse  Zahl  der  von 
Flexionen  mit  Stenosen  des  Orificium  interniim  abhängigen  Steriiitätsfälle  es  ist, 
für  welche  die  Behandlang  durch  blutige  Dilatation  passt,  sondern  vielmehr  die 
kleine  Zahl  der  auf  abnormer  Enge  des  äusseren  Muttermundes  beruhenden 
Fälle.  Olshausen  geht  aber  hier  einen  Schritt  weiter,  indem  er  nicht  nur  bei 
absoluter,  unzweifelhaft  pathologischer  Enge  des  äusseren  Muttermundes  zum  Zwecke 
der  Behebung  der  Sterilität  die  blutige  Erweiterung  indicirt  hält,  sondern  auch 
bei  Fällen,  in  welchen  ein  Muttermund  von  normaler  oder  doch  nahezu  normaler 
virgineller  Beschaffenheit  und  Grösse  vorliegt,  wo  Unfruchtbarkeit  das  Heiiobject 
bildet,  eine  blutige  Erweiterung  vornimmt,  vorausgesetzt  nämlich,  dass  weder  das 
Rrankenexamen ,  noch  eine  genaue  Untersuchung  eine  die  Sterilität  erklärende 
Anomalie  entdecken  lässt.  Er  nimmt  da  die  Möglichkeit  als  vorhanden ,  dass 
irgend  welche  uns  unbekannte  Ursuche  im  Verein  mit  der  normalen  Enge  des 
virginellen  Muttermundes  die  Conception  hindern  kann  und  durch  Erweiterung  des 
Muttermundes  sich  eine  Conception  erzielen  lässt.  Dabei  erscheint  ihm  besonders  die 
Thatsache  animirend,  dass  die  durch  die  erste  Geburt  gesetzte  bleibende  Erweiterung 
des  Muttermundes  auch  fnr  das  ganze  künftige  Leben  die  Conception  erleichtert. 

Mit  Recht  betont  Kkhreu  bezüglich  der  Indication  dieses  operativen 
Eingriffes,  dass  man  sich  nicht  schlechthin  durch  den  Befund  eines  engen  Mutter- 
mundes u.  dergl.  bei  einer  in  steriler  Ehe  lebenden  Frau  zur  Discision  bestimmen 
lasse,  sondern  dass  man  erst  dann  zur  Operation  schreite,  wenn  eine  eingehende 
Untersuchung  der  verschiedenen  Conceptionsbedingungen  kein  anderes, schweres 
Gonceptionshinderniss  aufgedeckt  hat.  Jedenfalls  sei  man  höchst  vorsichtig  in  der 
Prognose  eines  Erfolges  der  Discision,  denn  nicht  immer  sind  die  Resultate  ao 
gtlnstig,  wie  die  von  Martin  und  Braun  mitgetheilteu.  E.  Martin  hat  384  Frauen 
wegen  Sterilität  operirt,  von  denen  mindestens  97,  also  25  Procente,  nachträglich 
concipirten.  Nach  G.  Braun':^  Behandlung  durch  Discision  trat  unter  66  hierher 
zu  zählenden  Fällen  23mal  Conception  ein,  also  in  34  Procenten.  Die  unter 
Vorbehalt  angestellte  Berechnung  Chrohar's,  welcher  unter  483  von  Haardt- 
MANN,  G.  Braun,  Martin,  Kehrrr  und  ihm  selbst  ausgeführten  Discisionen  des 
Gervix  148,  also  307  Procent  Heilungen  findet,  erscheint  Hboar  und  Kalten* 
BACH  entschieden  zu  hoch  und  halten  diese  selbst  die  viel  kritischere  Angabe 
Krhrer's,  welcher  unter  35  eigenen  Ffilicn  Omal  (25*7  Procente)  Conception 
eintreten  sah,  nicht  auf  grössere  Zahlenreihen  übertragbar.  Nach  Hkoar  und 
Kaltenbach  werden  mit  der  Discision  und  der  discindirenden  Amputation  dann 
die  besten  Resultate  erzielt  ^  wenn  neben  den  Stenosen  noch  andere  Formfehler, 
Lageabweichungen  oder  Consistenzanomalien  der  Portio  vorhanden  sind,  welche 
auch  ihrerseits  das  Kindringen  von  Sperma  und  die  Erweiterungsn&higkeit  des 
Collums  erschweren  und  beschränken,  wie  z.  B.  eine  conische,  starre  Portio. 

Die  unblutige  Dilatation  des  Cervix  ist  nicht  ungefährlicher  und  doch 
weniger  wirksam  als  die  blutige.  Nur  wenige  Gynäkologen  reden  ihr  jetzt  das 
Wort.  So  hat  gegenüber  zahlreichen  ungünstigen  Erfahrungen,  die  viele  Autoren 
mit  Pressschwamm  zur  Heilung  der  Sterilität  gemacht,  jüngstens  B.  Schultzb 
gezeigt,  dass  bei  strenger  Antisepsis  sich  mit  Laminaria  digitata  gtlnstige 
Resultate  in  der  Dilatation  des  Cervix  als  Zubereitung  für  die  Conception  erzielen 
lassen.  Allerdings  hat  Hausmann  auf  Grundlage  experimenteller  Untersuchungen 
hervorgehoben,  dass,  wenn  man  der  Bildung  septischer  Flüssigkeit  durch  Garbol- 
ausspülungen zu  begegnen  sucht,  man  hierdurch  das  Leben  der  Samenfäden  auf 
Tage  hinaus  unmöglich  macht. 

Wilson  empfiehlt  wiederum  lebhaft  zur  Heilung  der  mit  Dysmenorrhoe 
verbundenen  Sterilität  bei  Knickung,  organi^cher  und  entzündlicher  Stenose  und 
unzureichendem  Ausfluss  die  rasche  Dilatation  des  Cervicalcanales  mittelst  seines 
zwei  blätterigen  Dilatators.  Er  hat  hierdurch  mehrmals  baldige  Schwangerschaft  nach 
jahrelanger  Sterilität  eintreten  gesehen.  Von  7  nach  jahrelanger  Ehe  sterilen  Frauen 
eonc'jplrten  6  nach   mehr  oder  weniger  häutiger  Dilatation  des  Cervicalcanales. 
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Beachtenswerth  ist  die  von  Fritsch  empfohlene  Erweiterungsmethode. 
FaiTSCH  erweitert  den  Dteruscanal  analog  der  rapiden  Dilatation  der  Urethra 
nach  Simon  mit  nnbiegsamen  Stahldiiatatoren.  „Nachdem  mit  einer  gewöhnlichen 
Sonde  der  Weg  erkundet  ist,  wird  in  der  Chloroformnarcose  die  stärkere  Sonde 
eingeführt.  Sobald  sie  am  inneren  Muttermunde  angelangt  ist,  hält  man  die 
Sonde  fest  gegen  ihn  gedrOckt,  nmfasst  den  Uterus  von  aussen,  und  schiebt  ihn 
kräftig  über  die  Sonde.  Nach  Entfernung  der*Sonde  wird  eine  stärkere  Nummer 
eingefährt.  Die  Kraft,  welehe  man  combinirt  anzuwenden  hat,  ist  durchaus  nicht 
gering,  und  ohne  sorgfältige  Controle  von  aussen  wäre  es  selbstverständlich  unerlaubt, 
nnr  von  innen  zu  drücken.   Auch  ist  die  Chloroformnarcose  stets  nothwendig.^^ 

Ahlfeld  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Sterilität  bedingenden  Cervioal- 
stenosen  die  Erweiterung  mit  Cervioalcanülen ,  4 — 5  Cm.  langen  durchbohrten 
Hartgnmmistiften ,  die  an  ihrem  einen  Ende  in  einen  feinen,  dicken  und  genau 
nach  Millimetern  graduirten,  kugligen  oder  ovalen  Knopf  auslaufen.  Nachdem 
der  Grad  der  Verengerung  durch  die  SCHüLTZ£*schen  Sonden  bestimmt  ist,  wählt 
man  zur  Erweiterung  eine  Cantlle  aus,  deren  Knopf  einen  Millimeter  im  Durch- 
messer stärker  ist,  als  die  verengte  Stelle.  Die  Canttle  wi<-d  dann  in  ein  5<^/Qiges 
kochendes  Carboiwasser  eingetaucht,  und  wie  ein  Laminarlastift  nach  eventueller 
Biegung  in  den  Cervicalcanal  eingeführt  —  und  zwar  so,  dass  der  Knopf  über 
der  verengten  Stelle  zu  liegen  kommt.  Der  Uterus  sucht  durch  Contractionen 
den  Fremdkörper  auszutreiben,  und  dieser  erweitert  dabei  die  enge  Stelle.  Ist 
er  ausgetrieben ,  das  geschieht  meistens  binnen  24  Stunden ,  bald ,  sonst  nach 
3  Tagen,  führt  man  eine  zweite  dickere  CanUle,  schliesslich  eine  dritte  ein.  Dann 
ist  die  genügende  Erweiterung  von  6 — 8  Mm.  erzielt. 

Die  Dilatation  mit  graduirten  Dilatatoren,  mit  Vorsicht  gehandhabt  und 
nur  während  einiger  Minuten  in  jeder  Sitzung  angewandt,  ist  absolut  ungefährlich. 
Es  braucht  dabei  nur  der  äussere  Mund  dilatirt  ^u  werden,  und  es  scheint  die  in 
transversaler  Richtung  ausgeführte  Dilatation  günstigere  Bedingungen  für  Befruchtung 
zu  schaffen,  als  die  circuläre. 

Ein  operatives  Eingreifen  zur  Behebung  der  Sterilität  ist  ferner  indicirt, 
wenn  Formabweichungen  des  Cervix  als  Conceptionshindernisse  angesprochen  werden 
mfissen.  Dies  gilt  also  vor  Allem  von  der  conisohen  Form  des  Cervix ;  aber  auch 
der  weit  in  die  Scheide  hineinragende  hypertrophische  Cervix  macht  die 
Amputation  der  Vaginalportion  nothwendig  und  sahen  wir  wiederholt  hiervon  Be- 
seitigung der  Sterilität  erzielen.  Gleiches  Resultat  sahen  wir  auch  bei  einem 
Ectropium  der  Muttermundslippen  von  der  Beseitigung  desselben  durch  die 
E^MET'sche  Operation.  Wo  ein  Ectropium  der  Cervicalschleimhaut  als  Ursache 
der  Sterilität  angesprochen  werden  kann,  wird  man  nach  Beseitigung  des  Catarrhes 
der  evertirten  Schleimhaut  die  Naht  des  Risses  oder  der  Risse  des  Cervix  vor- 
nehmen, eventuell  muss  man  die  kranke  Schleimhaut  excidiren  (EMMET^scbe 
Operation).  Die  A  t  r  e  s  i  e  n  des  äusseren  Muttermundes  als  Hinderniss  der  Be- 
fruchtung sind  nicht  operabel. 

Wo  der  Hymen  von  abnormer  Zähigkeit  oder  wegen  ungenügender 
Potenz  des  Mannes  persistirt,  ist  die  blutige  oder  unblutige  Entfernung  desselben 
nothwendig.  In  zwei  Fällen  unserer  Beobachtung,  wo  in  Folge  unzureichender 
Potenz  des  Mannes  der  Hymen  noch  nach  l^/g-  und  1  ^/Jähriger  Ehe  bestand , 
nahmen  wir,  aus  Rücksicht  für  das  eheliche  Ansehen  des  Gatten,  eine  systematische 
mechanische  Dilatation  vor,  so  dass  hernach  der  Coitus  bequem  vollzogen 
werden   konnte. 

Eine  mechanische  Behandlung  gelangt  auch  häufig  in  jenen  Fällen 
zun  Ziele,  in  denen  Versionen  und  Flexionen  des  Uterus  als  Grund  der  Sterilität 
angesprochen  werden  müssen.  Orthopädische  Behandlung  des  Uterus,  Tragen  von 
geeigneten  Pessarien  und  Intrauterinstiften  leisten  hier  zuweilen  gute  Dienste,  ja 
selbst  dann,  wenn  die  dadurch  erzielte  Richtigstellung  der  Uterusachse  eine  nur 
vorübergehende  ist.     Es  ist  schon  zuweilen  gelungen ,    durch  Richtigstellung    des. 


104  STERIUTÄT  DES  WEIBES. 

Uterus  mittelst  der   Sonde    kurz    vor    dem  Coitus  die   geirflnschte  Coneeption  zu 
Stande  za  bringen. 

ßei  Vaginismus  ist  zuweilen  zur  Krmöglicbang  der  Cobabitation  die 
Vomabme  der  forcirten  Dilatation  nothwendig  oder  das  SiM8*8cbe  Verfahren, 
nämlich  Entfernung  des  Hymen,  Incision  des  Kchoideneinganges  mit  darauffolgender 
Dilatation.  Amerikanisch  ist  das  Auskunftsmittel  der  „ätherischen  Verbindung'^, 
indem  man  die  Kranke  chlorofonüirt  und  in  der  Narkose  von  dem  Gatten  den 
Coitus  ausführen  läs^t.  Man  erzielt  aber  auch  zuweilen  mit  der  milderen  Scan- 
zONi'schen  Methode  Erfolge.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  bei  absoluter  Enthaltung 
vom  Coitus  die  äusseren  Genitalien  anfangs  schonend  mit  GoULARD'schem  Wasser 
gewaschen  werden  und  darauf,  wenn  die  Röthung  nachgelassen  hat,  die  empfind- 
lichen Theile  mit  einer  Höllensteinlösung  (1:3)  bepinselt  werden.  Schröder  fand 
auch  Carbolsäurelösung  1 :  50  sehr  wirksam.  Ist  die  Röthung  verschwunden  und 
der  Scheideneingang  bei  Einführung  des  Fingers  nur  noch  wenig  empfindlich,  so 
werden  täglich  Milcliglasspecula  von  allmälig  dicker  werdendem  Caliber  eingeführt 
und  bleiben  V2~~l  Stunde  liegen.  Ist  die  Erweiterung  des  Seheideneinganges 
erheblich  und  Empfindlichkeit  kaum  mehr  vorhanden,  so  kann  der  Coitus  aus- 
geführt werden. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Aetiologie  des  Vaginismus  erscheint  es  zweckmässig, 
dass  junge  Ehemänner,  welche  ganz  unerfahren  in  die  Ehe  treten,  sich  Aber  die 
localen  Verhältnisse  belehren,  um  nicht  durch  ungeschickte  Reizungen  des  Scheiden- 
einganges jenes  Leiden  hervorzurufen. 

Sims  hat  39  Fälle  von  Vaginismus  operirt  und  ungeachtet  viele  dieser 
Fälle  mit  anderen  ursächlichen  Momenten  der  Sterilität  einhorgingen,  wie  s.  B.  mit 
schmerzhafter  Menstruation,  contrahirtem  Muttermund,  conischem  Cervix,  fibroiden 
Geschwülsten  oder  Lageveränderungen  des  Uterus,  sah  Sims  auf  die  Operation 
6mal  Coneeption  folgen  und  nimmt  auch  von  anderen  Fällen,  von  denen  er  nichts 
weiter  gehört  hat,  an,  dass  Empßlngniss  wahrscbeinlich  eingetreten  ist. 

Zu  den  mechanischen  Hilfamittcln  zur  Behebung  der  Sterilität  gehört  auch 
die  Empfehlung  verschiedener  von  der  gewöhnlichen  abweichenden  Arten 
der  Vollziehung  des  Coitus,  um  ein  leichteres  Eindringen  des  Sperma  in 
den  Cervix  und  ein  längeres  Verweilen  des  Samens  in  der  Vagina  zu  erzielen. 
Hierher  ist  das  alte,  zuweilen  ganz  zweckmässige  Mittel  zu  zählen,  den  Coitus 
in  der  Knie-Ellbogenlage  der  Frau  auszuüben.  Zur  weiteren  Beförderung  des 
Eintrittes  des  Sperma  in  die  tieferen  Partien  des  Genitaltractes  rathen  Hroar 
und  Kaltenbach  auch,  dass  die  Frau  post  coitum  eine  Zeit  lang  in  jener  Lage 
verharre,  während  der  Mann  zeitweise  die  Unterbauch gegend  sanft  erhebt  und  sie 
dann  rasch  fallen  lässt. 

GuKXEAü  DE  MüSSY  erwähnt  folgende,  sehr  charakteristische  Befruehtungs- 
methode,  welche  jedenfalls  auch  einer  älteren  Zeit  angehört:  Sed  haud  illicituni 
mihi  V18H1U  est,  si  poAt  div^rsa  tentamina  .diutius  uxor  inftcunda  manserit, 
ipsum  maritum  digüum  poat  coitum  in  vaginam  immittere,  et  ita  receptum 
semen  uteri  ostio  admovere.  Et  cum  ostiolo  uteri  haeret  ^  ut  in  perviutn 
banalem,  spermatozoidum  motihu/f  faxentihuSy  prodeat^  sperare  non  absurdum. 
Einen  günstigen,  auf  diese  Weise  erzielten  Erfolg  bei  der  Frau  eines  Arztes 
beschreibt  Eu:stache.  Bei  Caspeh  finden  wir  einen  Fall  erwähnt,  wo  eine 
mit  hochgradiger  Scoliose  behaftete  Frau  längere  Zeit  steril  blieb  und  erst 
nachdem  sie  den  Coitus  in  der  Bauchlage  vollziehen  liess ,  glücklich  empfing 
und  gebar. 

Um  bei  Verengerungen  des  Cervixcanals  durch  Uterusflexionen  das 
samenhaltige  Secret  mechaniech  in  die  Uterushöhle  überzuführen,  sind  mehrfaeh 
Sonden  angewendet  worden,  so  jüngst  von  Hausmann  eine  biegsame,  starke  Sonde, 
an  welcher  2  Cm.  unterhalb  des  Knopfes  zwei  kurze,  abgerundete  Querleisten  an- 
gebracht sind,  um  so  möglichst  viel  Schleim  des  Halscanals  in  die  UterashOhle 
zu  befördern,  und  zwar  mit  geringster  Zerrung. 
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Bei  Retroversionen  mit  Bildung  eines  Cul  de  sac  im  hinteren  Scheiden- 
g«wöibe  soll  die  Patientin  nach  Pajot  mehrere  Tage  vor  dem  Coitus  den  Stuhl 
snrflckbalten ,  bei  AnteversioncQ  soll  sie  den  Urin  längere  Zeit  halten  und  bei 
Lateral  Versionen  soll  sie  sich  bei  dem  Coitus  aaf  die  Seite  legen,  nach  welcher 
die  Portio  vagtnae  hin  gerichtet  ist.  Arthur  Edis  empfiehlt  bei  Sterilität  mit 
Rflckwärtsneigung  des  Uterus  Reposition  desselben  in  Knie  Ellenbogenlage ,  Ein- 
legnng  eines  Pessariums  und  dann  Coitus  in  jener  Lage. 

Zum  Schlüsse  sei  auch  der  künstlichen  Befruchtung  als  eines  zur 
Behebung  der  Sterilität  angewendeten  Mittels  erwähnt,  obgleich  dasselbe  vorläufig 
wenig  praktische  Bedeutung  hat.  Marion  Sjms  bat,  Anregungen  älterer  Zeit  folgende 
versQcbt,  die  Schwierigkeiten  des  Sameneintrittes  in  die  Gebärmutter  durch  Ein- 
spritzen des  befruchtenden  Agens  aus  der  Vagina  unmittelbar  in  die  Gebärmutter 
zu  beheben.  Er  hat  eine  Reihe  derartiger  Experimente  angestellt  und  will  in 
einem  Falle  wirklich  Schwangerschaft  eintreten  gesehen  haben.  In  allen  Fällen 
seiner  Versuche  bestand  eine  Contraction  des  Cervicalcanales,  in  zweien  eine 
Flexur  am  Os  internum^  und  experimentelle  Beobachtungen  hatten  gelehrt ,  dass 
in  keinem  dieser  Fälle  der  Samen  in  den  Canal  gelangte.  Sims  begann  mit  der 
langsamen  Einspritzung  von  3  bis  4  Tropfen  Samenfiiissigkeit,  und  da  diese  heftige 
Symptome  hervorriefen,  injicirte  er  später  nur  einen,  ja  blos  einen  halben  Tropfen. 
Unter  27  Versuchsüillen  trat  einmal  künstliche  Befruchtung  ein.  In  diesem  Falle 
(Retroversion  des  Uterus  mit  Hypertrophie  der  hinteren  Wand,  indurirter  conischer 
Cervix,  contrahirter  Canal)  hatten  sich  die  Injectioneu  über  einen  Zeitraum  von 
fast  zwölf  Monaten  ausgedehnt.  Einige  derselben  (zwei)  wurden  unmittelbar  vor 
der  Menstruation  gemacht,  die  anderen  (acht)  in  verschiedenen  Perioden,  zwei 
bis  sieben  Tage  nach  dem  Aufhören  des  Monatsfiusses.  Es  wurde  mit  3  Tropfen 
Sperma  begonnen  und  zuletzt  ein  halber  Tropfen  injicirt.  Die  Injection  wurde 
mit  einer  Glasspritze  vorgenommen,  welche  in  ein  Gefäss  mit  warmem  Wasser 
gelegt  wurde,  worin  ein  Thermometer  GS^^  Fahrenheit  zeigte.  Da  die  Entfernung 
des  Instrumentes  aus  dem  Wasser  und  dessen  Einbringung  in  die  Scheide  noth- 
wendigerweise  eine  Teroperaturverringeruug  in  der  letzteren  zur  Folge  haben 
mnsste,  Hess  Sms  die  Spritze  einige  Minuten  in  der  Vagina  verbleiben,  bevor  er 
den  Samen  in  die  Spritze  zog,  um  sicher  zu  sein,  dass  diese  die  Temperatur  der 
Flüssigkeit  angenommen,  in  welcher  sich  die  Spermatozoon  befanden.  Das  Instrument 
wurde  vorsichtig  in  den  Cervicalcanal  gebracht  und  mit  der  Pistonstauge  langsam 
eine  halbe  Drehung  gemacht,  um  einen  halben  Tropfen  heraustreten  zu  lassen. 
Das  Instrument  verblieb  10  bis  16  Secunden  in  seiner  Lage  und  wurde  sodann 
entfernt ;  die  Patientin  verharrte  zwei  bis  drei  Stunden  lang  ruhig  im  Bette.  Unter 
diesen  Umständen  folgte  auf  den  zehnten  Versuch  Conception  —  der  erste  und 
einzige  Fall,  in  welchem  beim  Menschen  eine  künstliche  Befruchtung  erfolgreich 
stattgefunden  hat. 

Mit  Recht  wird  jedoch  dieser  SiMs'sche  Fall  nicht  für  beweisend 
angesehen,  da  die  Cohabitatiou  vor  und  nach  den  Injectionen  ausgeführt  wurde, 
da  Niemand  mit  Bestimmtheit  behaupten  kann,  dass  nur  die  injicirten  Sperma- 
tozoen  und  nicht  andere  vor  oder  nach  der  Injection  eingeführte  zu  dem  Ovulum 
gelangten,  da  ferner  M.  Sims  vorher  den  Uterus  durch  ein  Pessarium  in  bessere 
Lage  für  die  Conception  gebracht  hatte. 

W  i  r  selbst  haben  in  einem  für  das  Gelingen  der  künstlichen  Befruchtung 
a  priori  ausserordentlich  günstigen  Falle  (hochgradige  Hypospadie  des  Mannes, 
vollkommen  normaler  Zustand  der  weiblichen  Genitalien)  dieses  Experiment  mit 
allen  möglichen  Cautelen  wiederholt  versucht ,  jedoch  erfolglos ,  und  so  ist  und 
auch  anderweitig  kein  gelungener  Fall  künstlicher  Befruchtung  bekannt,  wohl 
aber  wird  von  unangenehmen  und  gefährlichen  Zufällen  berichtet,  wie  Parametritis 
und  Perimetritis ,  welche  solchen  Injectionen  folgten ,  und  wird  das  Sperma  als 
eine  in  sehr  intensiver  molecnlärer  Bewegung  befindliche  Masse  beschuldigt,  leicht 
an  verderblichen  Umsetzungen  zu  tendiren. 
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Es  scheint  uns  nicht  ttberflUssi)^  zu  sein,  am  Ende  dieser  Abhandlung 
hervorzuheben,  dass  der  Arzt  bei  Behandlung  einer  sterilen  Frau  in  seinen 
Aeu8serungen  bezüglich  der  Aetiologie  und  Prognose  nicht  genug  vorsichtig  und 
bedachtsam  sein  kann.  Wir  haben  manches  bis  dahin  durch  eine  Reihe  von  Jahren 
intact  gehaltene  eheliche  Glück  durch  ein  leichtfertig  abgegebenes  ftrztliches 
Urtheil  über  den  Orund  der  Kinderlosigkeit,  ja  schon  duroh  ein  unbedacht  hin- 
geworfenes Scherzwort  des  Arztes  zertrümmern  sehen.  Mehr  als  bei  irgend 
einer  anderen  Consultation  muss  hier  der  sittliche  Ernst  und  die  gewissen- 
hafte Erwägung  das  Wort  führen  gegenüber  dem  Anstürmen  der  Frauen,  die 
oft  gleich  der  biblischen  Rahel  verzweifelt  ausrufen:  „Oieb  mir  Kinder,  oder 
ich  sterbe!"  — 

Neueste  Literatur:  An^ser  den  Handbüchern  der  Gynäkologie  von  C.  v.  Braun, 
Schroeder,  v.  Scanzoni,  Beigel,  Conrty,  ThomaR,  Hewitt  u.  A. :  Sims,  Klinik 
der  Gebärmutterchirurgie.  Deutsch  von  Beigel.  :^.  Aufl.  1870.  —  M.  Duncan,  Feeundity« 
Fertility,  Sierility  etc.  1871.  —  E.  H.  Kisch,  Ueber  Sterilität  dea  Weibes.  Wiener  Med. 
Presse.  187il  —  Klobs,  Handbuch  der  pathol.  Anatomie.  Oesclilechtsorgane.  1873.  — 
Nöggerath,  Ueber  den  EinfluM  der  latenten  Gonorrhne  auf  die  Fruchtbarkeit  des  Weibes. 
Transact.  of  thc  Amer.  Gyn.  Soc.  1874-  —  (irttnewaldt,  Ueber  die  Sterilität  geschlechi^kranker 
Frauen.  Archiv  für  Gyn äk.  1875.  —  Chrobak,  Ueber  weibliche  Sterilität  und  deren  Behand- 
lung. Wiener  med.  Presse.  I87G.  —  Winckel,  Deutsche  Zeitschr.  für  klin.  Med.  1877.  — 
Pfankuch,  Statistisches  über  den  Einiluss  des  Puerperiums  auf  die  Conceptionsfähigkeit. 
Archiv  iür  Gynäk.  1877.  —  Pajot,  Queation  de  la  aU'rilit^.  1877.  —  Stadfeld.  Bemer- 
kungen über  Sterilität  und  Vaginismus.  Schmidt'»  Jahib.  155.  —  Beigel,  Pathol.  Anatomie 
der  weiblichen  Unfruchtbarkeit,  deren  Mechanik  und  Behandlung.  1878.  —  C.  Mayrhofer, 
Sterilität,  im  Handb.  der  allgem.  und  s^pec.  Chir.  von  Pitha  und  Billroth.  1878.  -  Kocks, 
Ueber  eine  neue  Methode  der  Sterilisation  der  Frauen.  Niederrhein.  Gesellsch.  für  Natur-  und 
Heilk.  in  Bonn.  1878.  -  Gussero w.  Neubildungen  des  Uterus.  Handb.  der  allgem.  und 
spec.  Chir.  von  Pitha  und  Billroth.  1879.  —  Olshausen,  Die  blutiKO  Erweiterung  des 
Gebärmutterhalses.  Volkmann's  Samml.  klin  Vorträge.  —  Hildebrandt,  Ueber  den  Gatarrh 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Ibid.;  Die  Krankheiten  der  äusseren  weiblichen  Genitalien. 
Pitha-Billroth,  Handb.  der  Chir.  —  Kehr  er,  Hoitrüge  zur  klin.  und  experim.  Geburteh.  und 
Gynäk.  1879.  —  Hartvigson,  Histor.-krit.  Beitrag  zur  Sterilitätsfrage.  Gynäc.  Meddelser 
udg.  of  Prof.  Howitz.  1879.  —  Rheinstädter,  Ueber  Sterilität.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1879.  —  F  r  i  t  8 c  h ,  Die  mechani.sche  Dilatation.  Centralbl.  für  Gynäk.  1879.  —  B.  S.  S  c h  u  1 1  z  e, 
Zur  Klarstellung  der  Indicationeu  für  Behandlung  der  Ante-  und  BetrovorMionen  und  Flexionen 
des  Uterus.  1879.  —  I^ovy,  Mikroskop  und  Sterilität.  Bayer,  ärztl.  Intelligenzbl.  1879.  — 
Cohn stein,  Gyniik.  Studien.  Wiener  med.  Wochenschr.  1878:  ferner:  Ueber  Prädilections* 
Zeiten  bei  Schwangerschaft.  Archiv  für  Gynäk.  1.^79.  —  Breisky,  Krankheiten  der  Vagina. 
Pitha-Billroth,  Handb.  der  allgem.  und  spec.  (^hir.  1879.  —  Hausmann,  Ueber  das  Ver- 
halten der  Samenfaden  in  den  Gcschlecht.Morgauen  des  Weibes.  1879.  -  Ahlfeld,  Eine  neue 
Behandlungsmethode  der  durch  Ccrvicalsteno-^^cn  bedingten  Sterilität.  Archiv  für  Gynäk.  XVIII.  — 
L.  Meyer,  Die  Krankheiten  des  Uterus  als  Ursache  der  Sterilität.  Kopenhagen  18?0.  — 
E.  H.  Kisch,  Ueber  Sterilitaa  mntrimonii,  Wiener  med.  Wochenschr.  IS'il).  —  L.  Mondot, 
De  la  atirilitS  chez  In  femme,  Paris  1^8' >.  —  He  gar  und  Kaltenbach,  Die  operative 
(tynäkologie.  1881.  —  Krön  er,  Ueber  die  Ucziehungen  der  Urinftsteln  zu  den  Geschlechts- 
functionen  des  Weibes.  Archiv  für  Gynäk.  \H^\i,  —  E.  H.  Kisch.  Die  Sterilität  des  Weibe^ 
ihre  Ursachen  und  ihre  Behandlung.  Wien  \9%\S ;   Dasselbe  in  französ.  Uebers.  Paris  1888  — 

Kleinwächter,  Ueber  Ein  Kind-Sterilität.  Präger  Zeitschr.  für  Heilk.  1887.         «- .      ^ 

A.  18  c  n. 

Sternalgie  (^rrspvov  und  aVp;),  Brustbeinschmerz ;  auch  wohl  gynonym 
für  Angina  pectoris y  Stenocardie. 

St6rnb6rg  in  Böhmen,  nächst  der  Eisenbahnstation  Mrakan,  auf  einer 
Hochebene,  besitzt  als  Curmittel  zwei  warme  Kisenwässer;  die  SalinenqaeUe  und 
den  Heinrichsbrunnen,  weiche  reich  an  kohlensaurem  Kalk,  jedoch  arm  an  freier 
Kohlensäure  sind,  sowie  gute  Kubmolke.  Die  Salinenqnelle  enthält  in  100  Theiien 
Wasser:  0  037  doppeltkohlensaures  Eisenoxydul  und  0*4 15  doppeltkohlensauren 
Kalk ,  der  Heinrichsbrunnen  0032  doppeltkohlensaures  Eisenoxydul  und  0'464 
doppeltkohlensauren  Kalk.  Der  Curort  hat  nur  locale  Bedeutung.  K. 

SternOpage  (^^Tepvov  und  Trf^yvjai,  ich  hafte),  s.  Missbil düngen, 
XIH;  pag.  302. 
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StBrnuniy  Brustbein,  nennt  man  den  platten  Knochen,  welcher  die 
Wölbung  des  Brustkorbes  nach  vom  abschliesst,  indem  er  den  sieben  oberen  Rippen- 
paaren  als  Ansatz  dient.  Er  liegt  mit  seinem  oberen  Rande  in  der  Höhe  der 
unteren  Grenze  des  zweiten  Brustwirbels,  mit  seiner  unteren  Spitze  in  der  Höhe 
des  zehnten  Brustwirbels.  Letztere  ist  weiter  von  der  Wirbelsäule  entfernt  als  das 
obere  Ende,  so  dass  die  Lage  des  Knochens  ein  wenig  hintenüber  geneigt  erscheint. 
Die  hintere  Fläche  ist  flach  concav,  die  vordere  flach  gewölbt,  fast  eben. 

A.  Anatomische  Vorbemerkungen.  Das  Brustbein  wird  wegen 
seiner  entfernten  Aehnlichkeit  mit  einem  kurzen  Schwerte  eingetheilt  in  den  Gritf 
(Manubrium  sterni) ,  die  Klinge  oder  den  Körper  (Corpus  sterni)  und  den 
Seh  Wertfortsatz  (Processus  ensiformis  s.  xiphotdeus).  Der  obere  Rand  des  Griffes 
ist  dreimal  halbmondförmig  ausgeschnitten ;  der  mittlere  Ausschnitt  heisst  ine i'^^^/rn' 
semilunaris  und  ist  platt,  die  beiden  seitlichen,  Incisurae  clavtculares^  sind  über- 
knorpelt  und  dienen  zur  Verbindung  mit  den  medialen  Enden  der  Schlüsselbeine. 
Dicht  darunter  liegt  die  Ansatzstelle  der  ersten  Rippe,  deren  Knorpel  sich  ohne 
Gelenk  mit  dem  Brustbein  verbindet.  An  der  unteren  Grenze  des  Seitenrandes 
liegt  die  halbe  Gelenifläche  fttr  die  zweite  Rippe,  deren  andere  Hälfte  vom  Corpus 
siemi  geliefert  wird.  Die  Grenze  dieser  beiden  Knochenstttcke  bildet  eine  knorplige 
Synchondrose  als  Rest  der  ursprflnglich  zwischen  je  zwei  Rippen  vorhandenen 
Rnorpellinie,  welche  zuweilen  ein  spaltähnliches  Halbgelenk  enthält.  Die  Klinge 
des  Brustbeins  ist  schmaler  als  der  Griff,  verbreitert  sich  aber  nach  abwärts  wieder 
um  ein  Weniges.  Die  Seitenränder  tragen  die  Gelenkflächen  von  der  zweiten  Rippe 
(snr  Hälfte)  bis  zur  siebenten,  welche  letztere  aber  wiederum  nur  mit  ihrer  oberen 
Hälfte  der  Klinge,  mit  der  unteren  dem  Schwertfortsatz  angehört.  Auch  zwischen 
den  beiden  letztgenannten  Knochenstücken  findet  sich  eine  Synchondrose,  welche 
gleichfalls  ein  Halbgelenk  enthalten  kann. 

Der  Schwertfortsatz  ist  erheblich  schmaler  als  die  Klinge,  bleibt  sehr  viel 
länger  knorplig  als  der  übrige  Knochen  (daher  auch  Schwertknorpel  genannt)  und 
endet  frei  mit  einer  mehr  oder  weniger  abgerundeten  Spitze  oder  einer  Gabel.  — 
Die  Structur  des  Brustbeins  weist  eine  sehr  dünne  Rinde  compacter  Substanz, 
im  üebrigen  nur  Spongiosa  auf,  der  Knochen  ist  deshalb  leicht  und  elastisch. 

Die  Muskeln,  welche  am  Sternum  ihren  Ansatz  finden,  sind:  An  der 
Vorderfläche  der  M.  pectoralis  major;  an  der  Hinterfläche  der  M.  triangularis 
sterni  und  das  Zwerchfell;  am  unteren  Ende  der  M,  rectus  ahdoimnis ;  endlich 
am  oberen  Rande  die  Portio  sternalis  des  Kopfnickers ,  sowie  die  Mm,  sterno' 
hyoidei  und  sterno-thyreoidei.  Die  A,  mammaria  interna  aus  der  Subclavia 
läuft  hinter  dem  Sterno-Claviculargelenk  gerade  nach  abwärts,  indem  sie  8  bis 
10  Mm.  vom  Seitenrande  des  Brustbeins  entfernt  bleibt. 

Die  Entwicklung  des  Brustbeins  geht  in  folgender  Weise  vor  sich: 
Das  Manubrium  enthält  beim  Neugeborenen  einen,  selten  zwei  Knochenkerne,  von 
denen  aus  die  Verknöcherung  erst  im  sechsten  Lebensmonate  beginnt  (Henle  \). 
Der  Körper  enthält  mehrere  paarige  und  oben  und  unten  je  einen  unpaaren 
Knoohenkern,  deren  Zahl  sich  übrigens  während  des  ersten  Lebensjahres  noch 
vermehrt.  Zwischen  ihnen  verlaufen  die  Nähte  quer  von  einer  zur  anderen  Gelenk- 
fläche. Im  Schwertfortsatze  erscheinen  mehrere  Ossificationspunkte  erst  im  vierten 
Lebensjahre;  doch  kann  die  Verknöcherung  auch  gänzlich  ausbleiben.  Die  Ver- 
knöcherung  des  Ganzen  ist  bis  auf  die  Synchondrosen  zwischen  Körper  und 
Manubrium  einerseits  und  Körper  und  Schwertfortsatz  andererseits  erst  gegen  das 
26.  Lebensjahr  vollendet,  indem  die  letzte  Quernaht  des  Körpers  verschwindet; 
im  höheren  Alter  können  auch  genannte  Synchondrosen  noch  verknöchern. 

AU  Thierähnlichkeit  findet  sich  in  seltenen  Fällen  jederseits  an  der 
Incisura  jugularis  ein   dem   Erbsenbein    der   Hand    ähnliches  Os  suprastemaU- 

^.  Angeborene  und  erworbene  Dif form! täten.  Die  angeb<nf 
Difformitäten   des   Brustbeins   gehören    sämmtlich   in   die  Classe   der   Hemoi 
bildnngen,    indem   die    von   beiden    Seiten    zum    Schluss    der   Brusthöhle 
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wachsenden  Visceral  platten  ihr  Wachstbnm  auf  irgend  einem  Pankte  unterbrechen. 
Die  breitesten  Spalten  der  Art,  welche  bis  in  die  Bauch  wand  hinnnterreichen  und 
mit  Ectopie  der  Brust-  und  Baucbeingeweide  verbunden  sind,  kommen  fast  nur  bei 
lebensun^higen  Acepbalen  vor.  Dagegen  beobachtet  man  auch  bei  lebensflhigen 
Kindern  ein  völliges  Fehlen  des  Brustbeins,  entweder  so,  dass  die  Rippen  frei 
enden  und  zwischen  ihnen  das  Herz,  vom  Herzbeutel  bedeckt,  vorgelagert  ist,  oder 
bei  normaler  Lage  der  Eingeweide  so,  dass  eine  Bandmasse  die  Rippenenden  mit- 
einander  verbindet.  Häufiger  als  diese  Totaldefecte  sind  die  Medianfissuren,  Spal- 
tungen des  ganzen  oder  eines  Theiles  des  Brustbeins.  Dasselbe  ist  in  ganaer 
liänge  in  zwei  seitliche  Hälften  getheilt,  welche  durch  derbes  Bindegewebe  mit- 
einander vereinigt  sind,  oder  der  Spalt  beschränkt  sich  auf  die  oberen  zwei 
Dritttheile,  welche  nach  aufwärts  auseinanderweichen,  so  dass  der  Spalt  eine  drei- 
eckige Form  bekommt.  Endlich  kann  der  Spalt  nur  eine  ganz  schmale,  mediane 
Fissur  darstellen,  oder  es  finden  sich  nur  ovale,  mediane  Defeete,  während  der 
Knochen  oben  und  unten  geschlossen  ist. 

An  den  erworbenen  Difformitäten  des  Brustkorb^,  wie  sie  bei  Kyphose 
und  Scoliose  vorkommen,  nimmt  das  Brustbein  nur  einen  passiven  Antheil  in  Form 
vou  Lageveränderungen,  welche  bei  Rhachitis  als  Verschiebung  nach  vorwärts 
(Pt'ctus  carinatum)^  oder  Einsenkung  (Pectus  excavatum),  bei  Scoliose  als  seit- 
liche Verschiebung  (schräg  verengter  Thorax  nach  Hueter-)  auftreten. 

C.  Verletzungen  des  Brustbeins.  Die  Contusionen  des 
Brustbeins,  welche  bei  der  oberflächlichen  La^e  de-  Knochens  nicht  selten  dureh 
Stoss,  Schlag,  Fall,  matte  Kugeln  erzeugt  werden,  führen  %ur  Entstehung  von 
Blutbeulen  an  der  Vorderfläche  desselben.  Sind  damit  nicht  anderweitige  Ver- 
letzungen verbunden,  so  haben  sie  keinerlei  Bedeutung. 

Als  Frakturen  des  Brustbeins  bezeichnet  man  sowohl  die  im  eigent- 
lichen Knochengewebe  vor  kIcIi  gehenden  Trennungen,  als  die  Diastasen  in  dem 
oben  beschriebenen  Haibgelenk  zwischen  Manubrium  und  Corpus,  sowie  Abtrennungen 
des  knorplig  gebliebenen  Schwertfortsatzes.  Dies  Verfahren  hat  rein  praktische 
Gründe,  da  man  am  Lebenden  weder  erkennen  kann,  ob  die  Bruchlinie  sich 
genau  in  den  Grenzen  des  Knorpels  hält,  noch  ein  bestimmter  Zeitpunkt  existirt, 
zu  welchem  die    knorpligen    Theile  des  Brustbeins  sictt  in    Knochen    umwandeln. 

Die  Brüche  des  Brustbeins  sind  die  seltensten  aller  überhaupt  vor- 
kommenden Knochenbrüche,  da  sie  nach  Gurlt^)  und  P.  Bruns  *)  nur  0*09^'o 
botragen.  Sie  kommen  zu  Stande  auf  directem,  auf  indirectem  Wege  und  durch 
Muskelzug.  Die  indirecten  Frakturen  sind  die  häufigsten.  Sie  entstehen  bei 
gewaltsamer  Zusammenknickung  des  Körpers  nach  vorn,  durch  Fall  auf  den  Kopf 
oder  durch  Auffallen  einer  schweren  Last  auf  Kopf  und  Nacken,  oder  aber  beim 
Zusammenknicken  des  Körpers  nach  hinten,  z.  B.  durch  Fall  mit  dem  Rücken 
auf  eine  Mauer.  Nahezu  ebenso  häufig  als  die  imiirecten  sind  die  directen 
Frakturen,  hervorgerufen  durch  Stoss,  Schlag,  Fall  mit  der  Brust  auf  einen  harten 
Gegenstand.  In  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  ist  der  Mechanismns 
nicht  klar,  oder  es  haben  sowohl  directe  als  indirecte  Momente  mitgewirkt.  Diese 
Brüche  kommen  in  der  ganzen  Länge  des  Brustbeins,  auch  am  Schwertfortsatc  vor. 
Am  seltensten  sind  die  Frakturen  durch  Muskelzug,  von  denen  GuRLT^)  sieben 
sichere  und  einige  unsichere  Fälle  zusammengestellt  hat.  Sonderbarerweise  sind 
es  gerade  Frauen,  die  übrigens  zu  den  durch  Traumen  veranlassten  Brüchen  des 
Brustbeins  ein  äusserst  geringes  Contingent  stellen,  welche  bei  diesem  Mechmniamna 
bevorzugt  erscheinen,  und  zwar  ist  es  die  angestrengte  Verarbeitung  der  Wehen 
während  des  Geburtsactes ,  welche  zur  Zerreissung  des  Brustbeins  führt.  Aneh 
beim  Heben  schwerer  Lasten  sind  solche  Verletzungen  beobachtet  worden.  Vor- 
bedingung für  die  Entstehung  derselben  scheint  eine  gewaltsame  Hintenflberbeugnng 
des  Rumpfes  zu  sein.  Da  die  auf  diese  Weise  entstehenden  Brüche  fast  aus- 
nahmslos Querbrüche  sind,  so  kann  nicht  die  Anspannung  der  Brustmuskeln  als 
vraächUches  Moment  gelten,  sondern  die  HaUmuskeln  einerseits^  sowie  Zwerehfell 
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nnd  gerader  Bauchmnskel  andererseits  müssen  hierfür  in  Anspruch  genommen  werden. 
Nor  in  einem,  allerdings  sehr  zweifelhaften  Falle  von  Längsbruch  (Gurlt,  Bd.  II, 
pag.  268)  kann  von  einer  Wirkung  der  Brustmuskeln  die  Rede  sein. 

Die  Form,  in  welcher  der  Brustbeinbruch  auftritt,  ist  bei  weitem  am 
häufigsten  die  quere  Trennung  des  Knochens  oder  der  Knorpelfugen,  und  zwar 
verlinft  die  Bruchlinie  durch  die  ganze  Dicke  des  Brustbeins  hindurch  in  der 
horizontalen  Ebene;  nur  selten  schrägt  sich  die  Brucbfläche  nach  vorn  ab,  oder 
die  vordere  Bruchlinie  verläuft  schräg  von  einer  Seite  zur  andern.  Der  Sitz 
dieser  Brüche  ist  mit  wenigen  Ausnahmen  zwischen  dem  Ansatz  der  zweiten  bis 
vierten  Rippe  gelegen.  Ungemein  selten  sind  quere  Infractionen  der  Art,  dass  die 
Vorderfläehe  intact  ist,  während  die  Hinterfläche  eine  quere  Bruchlinie  aufweist. 
Fast  ebenso  selten  sind  mehrfache  Brüche  des  Sternums.  Spiitterbrüche  scheinen, 
mit  Ausnahme  der  Schussfrakturen,  kaum  vorzukommen  und  ebenso  gehören 
complicirte  Brüche  zu  den  allerungewöhnlichsten  Ereignissen.  Ausser  den  Quer- 
brflehen  sind  nur  noch  Längsbrüche  beobachtet  worden,  sowohl  in  Folge  directer 
Gewalt,  als  auch,  wie  behauptet  worden,  in  Folge  von  Muskelzug.  Auch  diese 
sind  als  ungemeine  Raritäten  zu  betrachten. 

Was  die  Erscheinungen  anbetrifit,  welche  diese  Verletzungen  hervor- 
rufen, 80  müssen  wir  zwei  Gruppen  unterscheiden,  deren  erste  die  Frakturen  mit 
Nebenverletzungen,  die  zweite  die  einfachen  Frakturen  umfasst.  Sehr  häufig  sind 
die  Brustbeinbrflche  mit  Brüchen  der  Wirbelsäule  und  der  Rippen ,  Zerreissungen 
der  Lunge  und  des  Herzens  vergesellschaftet  und  verlaufen  diese  Fälle  fast  aus- 
nahmslos sofort,  oder  doch  sehr  bald  tödtlich.  Nur  in  der  zweiten  Gruppe  treten 
die  Symptome  des  Bruches  isolirt  hervor.  Der  Kranke  ist  collabirt,  blass,  sitzt 
vornüber  zusammengebengt  da  und  zeigt  die  Betrachtung  des  Thorax  häufig  eine 
wirkliche  Verkürzung  desselben  von  oben  nach  unten,  indem  die  mit  dem  Brust- 
bein in  Verbindung  stehenden  Rippen  näher  aneinander  gerückt  sind.  Das  kann 
freilich  nur  geschehen,  wenn  eine  Dislocation  vorhanden  ist,  wie  sie  bei  Quer- 
frakturen  die  Regel  bildet,  während  sie  in  anderen  Fällen  fehlen  kann.  Die  Dis- 
location tritt  am  häufigsten  in  der  Form  auf,  dass  das  untere  Brnchende  vor  dem 
oberen  hervortritt  nnd  sich  ein  wenig  vor  demselben  in  die  Höhe  schiebt.  Sehr 
viel  seltener  ist  die  umgekehrte  Form,  dass  nämlich  das  untere  Brnchende  hinter 
das  obere  tritt.  Fehlt  diese  Dislocation,  so  ist  oft  eine  federnde  Beweglichkeit 
des  unteren  Bruchendes  zu  constatiren,  oder  aber  man  fühlt  die  Bruchlinie  mit 
den  Fingern.  Indessen  hat  man  sich  bei  den  Längsbrüchen,  denen  meistens 
Dislocation  und  abnorme  Beweglichkeit  fehlt,  an  das  Vorkommen  angeborener 
Medianspalten  zu  erinnern,  um  nicht  Täuschungen  zu  verfallen.  Bleiben  Zweifel 
übrig,  so  werden  dieselben,  wenigstens  bei  indirecter  Gewalteinwirkung,  in  den 
nächsten  Tagen  durch  das  Auftreten  und  die  langsame  Zunahme  der  Haut- 
verfärbnng  gehoben.  Die  meisten  Brüche  des  Brustbeins  sind  mit  mehr  oder  weniger 
Athemnoth  verbunden.  Diesem  Symptom  gegenüber  muss  man  zunächst  immer 
an  die  häufig  genug  vorkommenden  Verletzungen  von  Lunge  oder  Herz  denken, 
deren  erstere  Pneumothorax  oder  Hämopneumothorax,  sowie  Emphysem  des  vorderen 
Mediastinum  erzeugen  kann.  Das  ist  besonders  bei  directen  Frakturen  zu  ver- 
mathen,  welche  übrigens  das  Herz  so  heftig  zu  erschüttern  vermögen,  dass  eine 
Lähmung  desselben  und  schneller  Tod  die  Folge  sein  kann.  Aber  auch  ohne 
solehe  Complicationen  wird  Athemnoth  erzeugt,  einerseits  durch  directe  Compression 
von  Lunge  oder  Herz  seitens  des  verschobenen  Knochenstückes ,  andererseits  durch 
den  wohl  nie  fehlenden  Bluterguss,  welcher  das  vordere  Mediastinum  infiltrirt. 
Ist  die  A,  mammarta  interna  mitzerrissen,  so  kann  die  Blutung  an  sich  eine 
bedrohliche  Höhe  erreichen.  —  Ein  sehr  eigenthümliches  Symptom  wird  den 
Brüchen  des  Schwertfortsatzes  mit  Dislocation  des  Bruchstückes  nach  hinten 
augeschrieben :  nämlich  hartnäckiges  Erbrechen ,  veranlasst  durch  Druck  auf  den 
Magen  nnd  andauernde  Reizung  desselben. 
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Was  den  weiteren  Verlauf  der  nicht  complicirten  Brustbein fraktareo 
anbelangt,  so  kommt  bei  fehlender  Dislocation  die  Heilung  ohne  Schwierigkeit  zu 
Stande  und  hinterbleiben  keinerlei  Nachtheile.  Selbst  bei  nicht  reponirter  Dislo 
cation  pflegt  knöcherne  Vereinigung  zu  erfolgen ;  doch  kommen  auch  Paeudarthrosen 
vor,  welche  ein  fortdauerndes  Federn  des  einen  Fragmentes  bedingen,  am  häufigsten 
bei  Diastase  zwischen  Manubrium  und  Corpus.  Selbstverständlich  muss  die  nicht 
beseitigte  Dislocation  eine  dauernde  Verkürzung  des  Thorax  in  seinem  Höhen- 
durchmesser hinterlassen.  Mehrfach  ist  Eiterung  und  Jauchung  zwischen  den 
Bruchenden  beobachtet  worden  als  Ausdruck  einer  von  anderen  Pforten  her  er- 
folgten pyämischen  Infection.  Ein  solches  Vorkommniss  wird  fast  immer  eine 
letale  Bedeutung  haben. 

Therapeutisch  tritt  bei  einem  complicirten  Brustbeinbruch  letzterer  hinter 
den  sehr  viel  bedrohlicheren  Neben  Verletzungen  zurück.  Del  den  einfachen  Frak- 
turen aber  braucht  der  Körper  nur  entsprechend  gelagert  und  eine  symptomatische 
Behandlung  eingeleitet  zu  werden,  falls  Dislocation  fehlt.  Ist  dieselbe  indessen 
vorhanden,  so  wird  man  zunächst  die  Reposition  versuchen  müssen,  welche  unter 
Umständen  durch  blossen  Fingerdruck  auszuführen  ist.  Man  kann  dieses  Manöver 
unterstützen,  indem  man  die  Schulter  in  die  Höhe  ziehen,  ein  Knie  in  den  Rücken 
stemmen  und  den  Kranken,  wenn  irgend  möglich,  im  gegebenen  Augenblicke  tief 
inspiriren  lässt.  Auch  ist  empfohlen  worden,  den  Kranken  mit  dem  Rücken  auf 
einer  starken  Rolle  zu  lagern  und  dann  am  Rumpfe  Eitension  und  Contraextension 
machen  zu  lassen.  Gelingt  die  Reposition  auf  diese  Weise  nicht,  so  kann  man 
einen  Einschnitt  bis  auf  den  Knochen  machen  und  durch  Einsetzen  eines  spitzen, 
bi'Mser  eines  tHtumpfen  Hakens  das  deprimirte  Bruchstück  hervorzuziehen  versuchen. 
Dieser  Eingriff,  welcher  früher  mit  Recht  gros^^es  Bi*dt*nken  erregen  musste,  da 
fast  nothwendigerweise  Eiterung  im  Mediastinum  dadurch  erzeugt  wurde,  hat 
heutigen  Tages  eine  behr  viel  grössere.  Berechtigung  bekommen ;  doch  darf  er  nur 
unter  den  strengsten  antise])tit(chen  Vorsichtsmanssregeln  geübt  werden.  Auch  der 
nach  hinten  dislocirte  Sohwertfortsatz  hat  mehrfach  erhebliche  Repositionshindernisse 
gemacht,  welche  nur  durch  Einschnitt  und  Einsetzen  eines  Hakens  überwunden 
werdi'n  konnten.  Da  aber  in  der  Kegel  dabei  das  Bauchfell  eröffnet  werden  muss, 
s(»  ist  die  Operation  doch  ungleich  gefährlicher  als  höher  am  Sternum  und  wird 
man  sich  nur  im  Nothfall  dazu  entschlicssen.  Nach  der  Reposition  pHegen  die 
Bruchstücke  keine  Neigung  zu  einer  Verschiebung  zu  behalten;  doch  wird  man  die 
Heilun^^stendenz  durch  Lagerung  des  Kranken  mit  erhöhtem  Rücken  zu  unterstützen 
haben.     In  3 — i    Wochen  ist  dienelbe  als  v<»llendet  zu  betrachten. 

Die  weitere  Behandlung  ist  rein  sym])tomati8ch.  Tritt  Eiterung  vor  der 
Bruchspalte  auf,  so  wird  man  den  Absces3  eröffnen  und  antiseptisch  behandeln, 
ebeuHO  bei  Eiterung  im  mediastinalen  Bindegewebe.  Bei  letzterer  ist  der  Eingriff 
ein  erheblicher  und  bedarf  gewisser  Vorsiirbtsmaas-sregeln.  (Siehe  Operationen  am 
Brustbein.) 

Teber  anderweitige  Verletzungen  des  Stcrnums  können  wir  ans 
kurz  fassen.  Hiebwunden  kommen  am  Sternum  vor,  wenn  eine  scharfe  Klinge 
vom  Zwischenrippenraum  gegen  d(;n  Knochen  vordringt;  es  kann  so^ar  bei  grosser 
Ciewalt  des  Hiebes  eine  (juere  Durehtrennung  des  Brustbeins  stattfinden.  Da  aber 
hierbei  die  Verletzung  einer  oder  beider  An,  mammanae,  sowie  der  Pleura  oder 
des  Herzbeutels  unvermeidlich  sind,  so  knüpft  sich  das  Interesse  ganz  an  diese 
Verletzungen  und  spielt  die  Wunde  des  Brustbeins  eine  nebensächliche  Rolle. 
Auch  Stichwunden  kommen  vor.  die,  indessen  ohne  Nebenverletzung  nur 
^erin<::e  Bedeutung'  haben;  nur  wenn  die  Klinge  abgebrochen  und  stecken  geblieben 
i>t,  wird  die  Entfernung  derselben  mittelst  d»^H  Meisseis  nothwendig.  Am  häufigsteo 
noch  sind  die  Schns^wuiiden  des  Sternums  beobachtet,  welche  in  der  Regel  gleich- 
falls  wichtige  Nebenverletzimgen  er/eu<reii :  allein  es  kommt  auch  einmal  vor,  daaa 
die  Kufiel  im  Knochen  s<lber  oder  im  Mediastinum    stecken   bleibt   und   operativ 
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eotfiNnt  werden  muss.  Granatsplitter  können,  ohne  einzudringen,  ausgedehnte  Splitter- 
frakturen erzeugen,  so  dass  nach  Wegnahme  der  Splitter  der  Herzbeutel  vollkommen 
l^oBsliegt,  wie  bei  angeborenem  Defect.  Einen  solchen  Fall  sah  ich  im  Jahre  1870 
in  Tenailles.  —  Eine  strenge  antiseptische  Behandlung  wird  in  solchen  Fällen, 
welebe  nicht  sofort  tödtlich  enden,  wohl  immer  die  Heilung  zu  Stande  kommen  lassen. 
Z>.  Entztlndnngen  und  Versch wärungen  am  Brustbein. 
Die  hier  vorkommenden  Processe  sind  die  gleichen,  wie  an  den  Rippen  (vergl. 
„Rippen").  Wir  unterscheiden : 

a)  Die  infectiOse  Osteomyelitis,    welche   sich    nach    Traumen,    meist   bei 
jüngeren    Individuen^    oder    bei    älteren    Personen    im    Anschlüsse    an    Infections- 
krankheiten,  namentlich  Typhus  (Hbyfelder^)    vielleicht   als    Mischinfection   ent- 
wickelt Der  Verlauf  ist  meistens  schleichend,    wie    er    auch    an    den    Epiphysen 
langer  Röhrenknochen,  an  den  Diaphysen  dagegen  nur  ausnahmsweise  vorkommt ; 
doch  ist  die  Krankheit  zu  selten,  um    Genaueres   darüber   auszusagen.    Die    sich 
bildenden  Knochennecrosen  sind    entweder    cortical-  und    können    sowohl    an    der 
vorderen,  als  an  der  hinteren  Fläche  des  Knochens  gelegen    sein,    oder   sie   sind 
penetrirend,  durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens  hindurchsrehend.  Zu  einer  eigent- 
lichen Sequesterbildung  scheint  es  dabei  nur  selten  zu  kommen ;  Monate  und  Jahre 
lang  stösst  die  Sonde  auf    blos fliegenden,  rauhen,  zuweilen  fast  glatten  Knochen, 
in  dessen  Umgebung  wohl  eine  gröitsere  Blutfülle,  aber  eine  ausgesprochene  Neigung 
zur  Demarcation  nicht  immer  zu  bemerken  ist.  Dennoch  wirkt  das  Knochenstück 
als  Fremdkörper  und  veranlasst    fortdauernd    eine    bedeutende    Eiterung,    welche 
allmälig  die  Kräfte  erschöpft  und  endlich  Erkrankungen  innerer  Organe,  besonders 
amyloide   Entartungen    der   Nieren  und  des  Darmes  zu  Wege  bringt.     Aber  auch 
die  örtlichen  Gefabren  sind  nicht  gering.  Liegt  die  erkrankte  Stelle  an  der  Vorder- 
seite des  Knochens,   so  ist  freilich  der  AbfiuBS  ungehindert ;  aber  schon  bei    Er- 
krankung der  seitlichen  Ränder,    noch    mehr    der    Hinterfiäche    ist    der    Abfiuss 
ungenügend.    Es  kann  sich  Pyämie  entwickeln  und  ist  es  nur  als  ein  glücklicher 
Zufall  zu  betrachten,  wenn  der  Eiter  zwischen  den  Rippen  hindurch  nach  aussen 
sich  seinen  Weg  sucht,  anstatt  in  die  Pleura  oder  in  den  Herzbeutel  zu  perforiren. 
Im  letzten  Falle  sind  die  Kranken  wohl  immer   verloren    und   würde    es    deshalb 
Aufgabe  der  Kunst  sein,  bei  erkannter  roediastinaler   Eiterung   üblen    Ereignissen 
durch  Herstellung  eines  freien  Abflusses  nach  aussen  zuvorzukommen.    Allein  die 
Diagnose  dieser  Zustände  ist  recht  schwierig.  Fortdauernde  Schmerzen  am   Brust- 
bein, auch  wohl  zeitweiliges  Fieber  sind  für  einen  probat orischen  Eingriff  von  der 
Bedeutung  der  Trepanation  des  Brustbeines  doch  noch  nicht  ausreichend ;  erst  wenn 
ein  entzündliches  Oedem  an  der  Vorderseite  oder  an  einer  Seite  des  Sternums  sich 
entwickelt,  kann  man  seiner  Sache    einrgermassen    sicher  sein  und  darf  dann  mit 
der    Durchbohrung    des    Knochens    nicht    mehr    zögern.     Bei    sehr    ausgedehnter 
Erkrankung  kann  wohl  auch  die    Resection    des   ganzen    oder    eines    Theiles    des 
Knochens  in  Frage  kommen. 

b)  Die  syphilitischen  Verschwärungen  sind  der  Ausgang  einer  gummösen 
AfTection.  Gewöhnlich  an  der  Vorderfläche  des  Knochens  entsteht  fast  schmerzlos 
eine  diffuse,  ziemlich  umfangreiche,  teigige,  etwas  geröthete  Geschwulst,  welche, 
sich  selber  überlassen,  zum  Aufbruch  gelangt  und  nur  eine  oberflächliche  Knochen- 
caries  hinterlässt.  Die  Diagnose  ist  beim  Bestehen  anderweitiger  syphilitischer 
Affectionen  sehr  leicht ;  fehlen  dieselben,  so  ergiebt  wenigstens  die  Anamnese,  dass 
eine  syphilitische  Infection  mit  secundären  Erscheinungen  vorangegangen  ist.  Unter 
dem  Gebrauche  von  Jodkalium  pflegen  die  Gummata  sich  schnell  zurückzubildcn ; 
ist  aber  bereits  Caries  vorhanden,  so  reicht  die  antisyphilitische  Behandlung  ge- 
wöhnlich nicht  aus,  sondern  muss  man  eine  energische  örtliche  Behandlung  in 
Form  von  Ausschabung  oder  Abmeisselung  des  erkrankten  Knochens  und  Cauteri- 
sation  mit  dem  Thermocauter  hinzufügen. 

c)  Die  tuberkulöse  Ostitis  mit  Ausgang  in  Caries  ist  die  häufigste  Ent- 
zündungsform am  Brustbein.     Sie  entwickelt  sich  sehr  langsam    und    schleichend. 
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80  dass  ein  kalter  Abscess,  welcher  die  bekannte  krtlmlich-floekige  Beschaffenheit 
des  Eiters  zeigt,  die  Kranken  gewöhnlich  zuerst  auf  ihr  Leiden  anfmerkaam 
macht.  Sehr  gern  entstehen  diese  Verschwärungen  am  Seitenrande  des  Brnstbeinas, 
vielleicht  von  den  Rippengelenken  aus  und  ziehen  dann  allmAlig  anch  die  Rippen- 
knorpel in  Mitleidenschaft.  Man  kann  aber  auch  den  umgekehrten  Weg  beobachten, 
indem  die  Perichondritis  costarum  auf  das  Brustbein  übergreift.  Wahrscheinlich 
geht  der  Affection  ein  aus  zusammengeflossenen  Tuberkeln  entstandener  käsiger 
Herd  in  der  Spongiosa  vorauf;  doch  ist  wohl  sehr  selten  Oelegenheit  vorhanden, 
eine  solche  Entwicklung  zu  studiren.  Liegt  das  Leiden  an  der  Hinterfläche  des 
Sternum,  so  ist  die  Gefahr  eines  Durchbruches  des  Eiters  nach  Pleura  oder  Herz- 
beutel vorhanden.  —  Bei  oberflächlich  gelegenen  Herden  wird  Ausschabung  und 
Abmeisselung  mit  nachfolgender  Cauterisation  und  Jodoformbehandlung  wohl  öfter 
zum  Ziele  fuhren ;  andere  Male  wird  man  sich  zu  partiellen  oder  totalen  Resectionen 
entschliessen  müssen. 

Es  mag  endlich  noch  erwähnt  werden,  dass  ausgedehnter  Schwund  der 
Brustbeinsubstanz  vorkommt,  indem  der  Druck  grosser  Aneurysmen  der  aufsteigenden 
Aorta  oder  des  Aortenbogens  den  Knochen  usurirt,  zuweilen  bis  zur  Aufhebung 
seiner  Continnität. 

E.  Geschwülste  des  Brustbeins.  Das  Brustbein  ist  ungemein 
selten  der  Sitz  von  Neubildungen.  Die  an  den  Rippen  so  häutigen  Chondrome 
sind,  wie  es  scheint,  am  Sternum  noch  nicht  beobachtet  worden,  obwohl  die  viel- 
fachen Knorpelreste  wohl  Gelegenheit  dazu  bieten  würden.  Dagegen  kommen 
primäre  Sarcome  zuweilen  vor,  und  soll  es  sich  in  diesen  Fällen  um  royeloide 
Riesenzelleusarcome  gehandelt  haben.  Eine  operative  Entfernung  derselben  würde 
durch  Aufmeisselung  des  Knochens  oder  Resection  des  Sternum  wohl  möglich  sein. 
So  hat  KoxiG  ")  wegen  eines  Sarcoms  eine  Resectio  sterni  vorgenommen,  bei  welcher 
Herzbeutel  und  Pleura  miteröffnet  wurden.  Der  Kranke  genas.  Häufiger  kommen 
Sarcome  vor,  welche,  vom  Mediastinum  ausgehend,  das  Sternum  durchbrechen  und 
an  der  Vorderfläche  zu  Tage  treten.  Hier  handelt  es  sich  immer  um  schnell  wachsende, 
medulläre  Formen,  in  deren  Umgebung  der  Knochen  einen  scharfen  Rand  aufweist. 
Sie  haben,  oberflächlich  betrachtet,  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Aneurysmen, 
welche  das  Brustbein  durchbrechen. 

Carcinome  kommen  am  Brustbein  nur  als  secundäre  Geschwülste  vor.  Ich 
sah  sie  nach  Carcinoma  mammae  im  Knochengewebe,  nach  Carcinoma  avarii 
im  Periost  auftreten.  Im  letzteren  Falle  fand  sich  ein  Cylinderzellencarcinom,  wie 
in  der  primären  Geschwulst. 

F,  Operationen  am  Brustbein,  a)  Die  Trepanation  des 
Sternum  kommt  in  zwei  Formen  zur  Ausführung:  mittelst  der  Trepankrone  und 
mittelst  des  Meisseis.  Im  Allgemeinen  wird  man  letzteren  bevorzugen,  wenn  es 
sich  nur  um  F]rweiterung  einer  schon  vorhandenen  Oeifnung  handelt,  während  der 
Trepankrone  der  Vorzug  gebührt,  wenn  ein  Stück  aus  der  ganzen  Dicke  des 
Knochens  fortgenommen  werden  soll;  doch  bedienen  sich  auch  in  diesem  Falle* 
manche  Chirurgen  ausschliesslich  des  Meisseis.  Die  Indicationen  sind:  1.  Fremd- 
körper, welche  im  Knochen  stecken  geblieben  sind  und  nicht  anders  eztrahirt 
werden  können.  2.  Eiterungen  im  vorderen  Mediastinum,  sobald  dieselben  mit 
einiger  Sicherheit  erkennbar  sind. 

Man  macht  einen  circa  (>  Cm.  langen  Längsschnitt  auf  das  Brustbein 
und  fügt,  wenn  nicht  Kaum  genug  vorhanden  ist,  noch  einen  Querschnitt  hinan. 
Nach  Abhebet ung  des  Periostes  wird  eine  nicht  zu  kleine  Trepankrone  aufgesetzt 
und  der  Knochen  durchbohrt;  ist  Eiter  vorhanden,  so  wird  derselbe  nach  Heraus- 
hebung des  ausgebohrten  Stückes  sofort  hervorquellen. 

b)  Die  Resection  des  Sternums  ist  indicirt  bei  penetrirenden  Necrosen, 
sowie  bei  Necrose  und  Caries  an  der  Hinterfläche  des  Brustbeins,  wenn  dieselben 
auf  keine  andere  Weise  zu  heilen  sind.  Man  macht  einen  Einschnitt  auf  die 
mittlere  LängsUnie  des  Brustbeins,  welcher  den  Knochen    nach   oben    nnd    onten 
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Doeh  etwas  überragt,  hebelt  das  Periost  nach  beiden  Seiten  ab  und  kann  nun, 
falls  ein  Sequester  vorhanden  ist,  Theile  des  Knochens  mit  ElcTatorium  und 
Fingern  entfernen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  sucht  man,  falls  Fisteln  zu  beiden 
Seiten  bestehen,  eine  Sonde  hinter  dem  Brustbein  hinwegznführen  und  mittelst 
derselben  eine  Kettensäge  nachzuziehen.  Hier  wird  der  Knochen  durchsägt,  wobei 
eine  Verletzung  der  Mammaria  oder  der  Pleura  nicht  zu  befürchten  steht,  da  die 
Gewebe  durch  die  langdauemde  Eiterung  sehr  verdickt  sind.  Nunmehr  sucht  man 
das  eine  Bruchstflck  mit  Elevatorium  und  Finger  so  weit  in  die  Höhe  zu  heben, 
bis  die  Kettensäge  zum  zweiten  Male  untergeschoben  und  ein  der  Erkrankung  ent- 
sprechendes Stflck  des  ganzen  Knochens  abgesägt  werden  kann.  Natürlich  mnss 
frleichzeitig  die  Abtrennung  der  Rippen  vorgenommen  werden.  —  Lässt  sich  eine 
Kettensäge  nieht  anbringen,  so  bleibt  nur  übrig,  den  Meissel  zu  benutzen. 

Hat  keine  Nebenverletzung  stattgefunden,  so  erfolgt  die  Heilung  unter 
irgend  einer  Form  der  antiseptischen  Behandlung  gewöhnlich  ohne  Zwischenfall, 
lind  zwar,  wenn  das  Periost  mit  verloren  gegangen,  durch  Bildung  einer  breiten 
Narbe  zwischen  den  Rippen  einerseits  und  den  von  oben  nach  unten  zusammen- 
rückenden etwaigen  Resten  des  Brustbeins  andererseits.  Der  Thorax  pflegt  eine 
Oestalt  zu  bekommen,  wie  bei  einer  nicht  reponirten  Brustbeinfraktar,  d.  h.  sich 
von  oben  nach  unten  zu  verkürzen.  Ist  das  Periost  aber  erhalten  und  durch  lange 
Eiterung  verdickt,  so  kann  eine  Regeneration  des  Knochens  eintreten,  so  dass 
das  Brustbein  zwar  verkleinert,  aber  übrigens  ganz  vollkommen  erscheint.  Immerhin 
seheint  die  Neigung  zur  Knochenregeneration  auch  unter  solchen  Umständen  nur 
beschränkt  zu  sein.  In  der  Literatur  existiren  drei  derartige  Fälle  (RizzOLi^). 
Nur  langjährige  Neerose  scheint  so  günstige  Verhältnisse  schaffen  zu  können. 

Literatur:    *)   Henle,    Anatomie.    I,    pag.    61    (3.    Aufl.).    —    ')  Hu  et  er, 

Chirurgie.    H,  pag.  435.   —   *)  G  n  r  1 1 ,    Knochenhrüche.    ü,    pag.  264.    —    *)  P.  B  r  u  n  b, 

Die  allgemeine  Lehre    von   den   Knochenbrächen,    pag.  4;    Deutsche   Chirurgie.    Lief.  27.  — 

•)  Gurlt,  1.  c.  —  «)  J.  F.  Hey f eider,  Deutsche  Klinik.  1852,  pag.  558.  —  ')  König, 

Versammlang  der  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Eisenach.  1882. —  **)  F.  Rizzoli,  liesezwne 

td  fisportazione  dello  sterno  etc.  Bologna  1876.  -c.    «-«    ♦«- 

Hj,  a.  u  8  b  e  1. 

StBrnUt&tOriä  (von  stemutare,  nieBen)  sc.  rem  edia:  Niesemittel,  siehe 
SchnupfpuWer,  XVII,  pag.  601. 

StBrtOr,   Schnarchen;  röchelndes  Athmen. 

StBthOgr&phie  (<7T7^^o;,  Brust  und  ypa'peiv,  schreiben,  zeichnen),  siehe 
6  raph  ische  Untersuchungsmethoden  und  Lungenemphysem,  XII, 
pag.  155. 

Stethoskopie    (ctt^^o;  und  GxoTweTv),  vergl.  Auscultation. 

Stibium,    s.  Antimon,  I,  pag.  506. 

StlCkStOffOXydul  oder  S  t i  c k  8 1 0  f f m  o  n o x y  d .  ^itrogeniitm  oxydii- 
latum,  (NgO),  welches  entsteht,  wenn  man  Zink  mit  kalter^  sehr  verdünnter  Sal- 
petersäure zusammenbringt,  wird  gewöhnlich  durch  Erhitzen  von  Ammoniumnitrat 
NH4  NOg  in  einer  Retorte  dargestellt.  Letzteres  zerfällt  dabei  in  Stickstoffoxydul  und 

Wasser  nach  der  Gleichung:  ^^  H^  =  ^^«  +  ^^2^-  ^^  ^^*  ®'"  farbloses  und  . 
geruchloses  Gas,  welches  schwach  sftsslich  schmeckt.  Vom  Wasser  wird  es  in 
ziemlicher  Menge  absorbirt,  und  zwar  mehr  vom  kalten  als  vom  warmen;  ein 
Raumtheil  Wasser  löst  bei  0»  1*305  Raumtheile,  bei  24«  nur  0*608  Raumtheile 
auf,  weshalb  man  das  Gas  am  besten  über  warmem  Wasser  auffängt.  Um  es  von 
beigemengtem  Stickstoffoxyd  und  von  Salpetersäuredämpfen  zu  reinigen,  wird  es 
mit  Wasser,  Kalilauge  und  Eisenvitriollösung  gewaschen.  Bringt  man  einen  glim- 
menden Holzspahn  in  das  Stickoxydulgas,  so  entzttndet  sich  derselbe  wie  in 
Sanerstoffgas. 

B^mi'Sneydopädie  der  ges.  Heilkunde.  XIX.  9.  Aufl.  S 
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Dies  von  Pbibstlev  entdeckte  Gas  wurde  zuerst  von  Humphbt  Davv, 
mit  atmosphärischer  Luft  gemischt,  zur  Einathmnng  beim  Menschen  verwendet; 
es  entstand  danach  der  von  dem  genannten  Autor  beschriebene  Rausch,  welchem 
das  Gas  den  Namen  Lustgas  oder  Lachgas  (laughing  gas)  verdankt.  Die  Intoxi- 
cation  beginnt  mit  Brausen  und  Trommeln  in  den  Ohren,  angenehmem  Wärme- 
gefühl, Undeutlich  werden  der  Gegenstände,  Rieseln  und  Leichtigkeit  in  den  Gliedern ; 
hierauf  machen  die  Individuen  maasslose  Bewegungen ;  es  folgt  dann  Analgesie, 
schwunghafter  Ideengang  und  grosse  Heiterkeit.  Bei  Thieren  hat  die  Einathmung 
oder  Einblasung  eines  Gemenges  von  4  Vol.  NsO  und  1  Vol.  Oj  keine  merklichen 
Wirkungen  nach  Hermann.  Wird  aber  unvermischtes  Stickoxydul  eingeathmet, 
so  fehlt  nach  Hermann  der  Rausch  entweder  vollständig  oder  ist  nur  von  kurzer 
Dauer,  und  es  kommt  allmälig  bei  ruhiger  Athmung  zu  Verlust  des  Bewusstseins, 
das  Gesicht  ist  dann  geröthet  und  die  Athemzttge  werden  länger  und  tiefer. 
Dabei  sind  die  Augen  geschlossen  und  die  Papillen  gewöhnlich  erweitert.  Bei 
weiter  fortgesetzter  Einathmung  des  un vermischten  Gases  tritt  tiefe  Narcose  ein 
und  das  Athmen  wird  schnarchend ;  es  erfolgt  Zittern,  convulsivisehe  Bewegungen 
der  Hände  und  krampfhafte  Streckung  des  Körpers,  Schielen,  cyanotische  Färbung 
der  Haut,  Verlangsamuug  und  Weichheit  des  Pulses,  aussetzende  Athmung, 
während  der  Schlaf  ruhig  und  meist  von  heiteren  Träumen  begleitet  ist.  Wenn 
in  diesem  Stadium  mit  der  Einathmung  aufgehört  wird,  so  kehrt  nach  einer  Minute 
bereits  das  Bewusstsein  wieder,  und  bald  (nach  kaum  einer  Minute)  ist  die  Be- 
nommenheit verschwunden.  Das  Gesicht  erscheint  beim  Erwachen  lebhaft  geröthet 
und  ausser  einem  angenehmen  WärmegefUhl  haben  die  Versuchspersonen  in  der 
Regel  keine  üblen  Nachwirkungen.  Wird  die  Zuleitung  des  Gases  über  dieses 
Stadium  hinaus  fortgesetzt,  so  kann  der  Tod  durch  Erstickung  eintreten,  wie  dies 
aus  den  Versuchen  an  Warmblütern  sich  ergiebt,  welchen  man  reines  Stickoxydul- 
gas einbläst  oder  dasselbe  cinathmen  lässt.  Die  Thiere  werden  sofort  unruhig, 
bekommen  heftige  Dyspnoe,  Convulsioneii  und  sterben  asphyctisch;  ihr  Blut  ist 
dann  intensiv  dunkel  gefärbt.  Auch  bei  Fröschen ,  welche  sich  in  reinem  Stick- 
oxydulgas befinden,  tritt  deutliche  Dyspnoe  ein,  aber  sie  sterben  erst  nach  sehr 
langer  Zeit  wie  im  WasserstoOgas  (Hermann).  —  Rossbach  fand  bei  Kaninchen 
während  der  Dyspuoe  den  Blutdruck  stark  erhöht^  die  Herzhube  verlangsamt,  aber 
verstärkt;  3  Minuten  nach  Zuleitung  hörten  die  selbständigen  Athembewegungen 
vollständig  auf;  der  Puls  wurde  dann  immer  langsamer,  arhythmisch  und  cessirte 
2  Minuten  nach  eingetretener  Asphyxie  vollständig ;  selbst  noch  5  Minuten  nachher 
konnten  Athmung  und  Herzthätigkeit  durch  künstliche  Respiration  wieder  angeregt 
und  alle  Functionen  sehr  ra^ch  wieder  zur  Norm  zurückgebracht  werden. 

Die  Elementarwirkungen  des  Stickstoffoxyduls  sind  nach  Hermann  iden- 
tisch mit  denjenigen  eines  indifferenten  Gases.  Arterielles  Blut  wurde  beim  Schütteln 
mit  NjO  dunkel  wie  durch  Wasserstoff,  während  das  venöse  Blut  durch  das  Gas 
nicht  arteriell  wurde.  Den  Absorptionscoefficienten  fand  Hermann  ebenso  wie 
JÜRGENSKN  nahezu  gleich  dem  des  destillirten  Wassers.  Muskeln,  Nerven  und 
Froschherzen  starben  im  Stickstoffoxydulgas  ein  wenig  schneller  ab  als  im 
Wasserstoflgas. 

Davy  hatte  behauptet,  dass  Stickoxydulgas  im  Organismus  nach  Art 
des  Sauerstoffs  die  Respiration  unterhalten  könne  und ,  so  lange  es  eingeathmet 
werde,  die  Sauerstoffzufuhr  entbehrlich  mache;  Hermann  betont  dem  gegenüber, 
dass  das  Fehlen  der  Erstickuugswirkung  in  den  DAVv'schen  Versuchen  am 
Menschen  nur  darauf  zurückzuführen  sei,  dass  von  dem  genannten  Autor  nur 
direct  mit  Luft  gemischtes  Gas  zur  Verwendung  gekommen  sei.  Im  Blute  giebt 
das  Stickoxydulgas  nach  Hermann  keinen  Sauerstoff  ab,  es  wird  vielmehr  vom 
Blute  nur  in  der  Menge  absorbirt,  die  dem  Wassergehalte  desselben  entspricht, 
und  nach  Frankland  wird  es  unverändert  wieder  ausgeathmet.  Die  Anäatherie 
nach  Inhalation  dieses  Gases  sieht  Hermann  deshalb  ausschliesslich  als  eine  Folge 
der  wangelnäen  Oxydation,  der  Asphyxie   an.     Gegen    die   alleinige   Eraticknngs- 
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Wirkung  des  StickoxydulgaseB  spricht  aber  nach  ZuktzGoltstejx,  dass  Frösche 
In  wenig  Minuten  im  reinen  Stickoxydnlgase  ihre  Reflexerregbarkeit  einbttssen,  im 
Wasserstoff  aber  erst  nach  einigen  Stunden  ,  ferner  auch ,  dass  die  Dyspnoe  vor 
Sftagethieren  bei  Asphyxie  durch  Stickoxydulgas  viel  geringer  ist,  als  bei  £r> 
Btickong  durch  ein  indifferentes  Gas  (Stickstoff,  Wasserstoff;. 

Therapeutische  Anwendung.  Einathmungen  von  Stickstoffoxydul- 
gas sind  in  neuerer  Zeit  vielfach  angewendet  worden,  um  rasch  eine  kurzdauernde 
Anästhesie  und  Analgesie  hervorzurufen,  besonders  bei  Zahuextractionen.  Das  Gas 
wird  zn  diesem  Zwecke  aus  einem  Kautschukbeutel  od^er  einem  Gasometer,  und 
einem  mit  Wechsel  versehenen  Mundstück  eingeathmet,  bis  die  Lippen  und  Nägel 
sich  leicht  cyanotisch  färben  und  das  Gesicht  erdfahl  wird.  Die  Anästhesie  dauert 
meist  nur  40 — 120  Secunden  und  ist  daher  für  anderweitige  chirurgische  Ein- 
griffe zu  kurz. 

Eine  länger  dauernde  Anästhesie  (Vq  Stunde)  erzielte  P.  Bert  durch 
Einathmung  eines  Gemisches  von  Stickoxydul  und  Sauerstoff  unter  erhöhtem  Druck 
im  pneumatischen  Apparat,  und  dieser  Methode  bediente  sich  Klieowitsch  auf 
Anregung  von  Botein  auf  des  Letzteren  Klinik  zu  einigen  therapeutischen  Ver- 
suchen. Klikowitsch  benutzte  anfänglich  ein  Gemenge  von  4  Theilen  Stickoxydul 
und  1  Theil  Sauerstoff  (folglich  ungefährlich  in  Bc*zng  auf  Asphyxie)  und  sah  in 
mehreren  Fällen  von  Angina  pectoris  nach  5 — 10  Inhalationen  eine  Abkürzung 
der  Anfälle  und  bedeutende  Erleichterung.  Bei  einer  Frau  mit  Insufdjionz  der 
Semilunarklappen ,  welcher  durch  stenocardische  Anfälle  nächtelang  der  Schlaf 
geraubt  war,  erfolgte  nach  je  5 — 6  Inhalationen  obigen  Gemenges  sofort  Schlaf, 
der  1 — 2  Stunden  anhielt,  während  durch  Codeia  und  Chloroform  keine  Erleichterung 
hatte  erzielt  werden  können.  In  einem  Falle  von  Asthma  bronchiale  bewirkten 
die  Stiekoxydulinhalationen  Abnahme  der  Respirationsfreqiicnz  und  zugleich  wurden 
die  Athemzflge  tiefer,  während  in  einem  anderen  Falle  von  Aneurysma  aortae 
mit  qualvollen  reflectorischen  Hustenparoxysmen ,  die  bisweilen  eine  Stunde  lang 
ohne  Unterbrechung  anhielten,  während  der  Einathmung  der  Husten  cessirte  und 
nach  der  Einstellung  derselben  nur  noch  sehr  schwache  Hustenstösse  erfolgten. 
1  Theil  Nitrooxydul  und  3  Theile  Sauerstoff  wirkten  bei  Herzkranken  rogulirend 
auf  die  Herzthätigkeit,  der  Puls  wurde  voller  und  weniger  frequent,  während  die 
Uammenge  zunahm.  Auch  beim  tibermässigen  Erbrechen  der  Schwangeren  haben 
sich  die  Inhalationen  günstig  erwiesen,  ohne  dass  jemals  unliebsame  Nebenwirkungen 
aufgetreten  wären. 

In  der  Literatur  sind  einige,  allerdings  sehr  vereinzelte  Todesfälle  durch 
Stickoxydnlgas  registrirt,  welche  zur  Vorsicht  auffordern,  da  besonders  bei  An- 
wendung des  unvermischten  Gases  die  Gefahr  der  Erstickung  in  Rechnung  zu 
ziehen  ist.  Bei  etwaiger  Vergiftung  wären  künstliche  Athmung  und  Faradisation 
des  Phrenicus  die  zunächst  in  Betracht  kommenden  Mittel. 

Literatur:  L.  Hormann,  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  1864.  — 
Jolyet  und  Blanche,  Archives  de  physiol.  normale  et  pathol.  1873.  —  Zuntz,  Pflüger's 
Archiv.  XVII,  pag.  135.  —  Goltstein,  Pflüger's  Archiv.  XVII,  pag.  331.  —  Bert, 
Gaz  des  höp.  1879,  Nr.  37—41.  —  Klikowitsch,  St.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
1680,  Nr.  15. 

StiQÜlätiSätiOlly  von  <;Tiy;7.7.T{>^a),  brandmarken,  das  wieder  von  to  <7TiYy.a, 
der  mit  einem  spitzigen  Werkzeuge  gemachte  Punkt,  Strich,  Fleck,  das  so  her- 
gestellte Loeh  oder  Mal  und  demnach  auch  das  Brandmal  oder  Merkmal,  Kennzeichen 
tlberhaupt,  herkommt  und  mit  dem  Stigmare  der  alten  Römer  zusammenhängt, 
das  Aber  gewisse  Verbrecher,  insbesondere  jedoch  diebische  und  entlaufene  Sclaven 
verhängt  wurde,  wie  bis  in  die  neueste  Zeit  in  den  Ländern,  wo  die  Galeerenstrafe 
bestand  oder  noch  besteht,  über  diejenigen  Verbrecher,  welche  zu  ihr  verurtheilt 
worden  sind.  Stigmatisation,  das  danach  soviel  wie  Kennzeichnung,  Auszeichnung, 
Markirang  heisst,  ist  somit  ein  lateinisches  Wort,  kommt  aber  erst  in  sehr  später, 
nachrömischer  Zeit    vor    und    dient    seit   dem  Ende   des  Mittelalters  lediglich  zur 
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l^ezeiohnuDg  derjeDigen  KennzeichDung,  AuBzeichnang  oder  Markirang,  welche  darin 
besteht,  dass  ein  iDdividaum  die  Wuudmale  Christi,  welche  in  Folge  der  Verapottong, 
der  GeisseluDg,  der  Kreuztragung  and  Kreuzigung,  also  von  der  Dornenkrone,  der 
Geissei,  dem  Kreuze,  den  Nägeln  in  Christo  zurflckgeblieben  waren,  an  sieh  trägt. 
Doch  ist  es  nicht  nothwendig,  dass  alle  diese  Wundmale  an  ein  and  demselben 
Individuum  sich  finden.  Es  genttgt,  dass  blos  einige  derselben  vorhanden  sind, 
um  die  Stigmatisation  festgestellt  zu  wissen.  Auch  ist  es  nieht  nothwendig,  dass 
die  bezüglichen  Wuudmale  deutlich  oder  überhaupt  sichtbar  seien ;  dass  sie  gefehlt 
werden,  ist  allein  schon  hinreichend,  um  die  Stigmatisation  annehmen  zu  dflrfen« 
Doch  ^ilt  diejenige  Stigmatisation  ftür  die  höhere,  das  Individuum  erhebendere, 
bei  welcher  die  fraglichen  Stigmata  siohtbar  sind,  sei  es,  dass  sie  in  gerOtheten 
oder  wunden  Stellen  bestehen  oder  gar  bluten. 

Je  nachdem  dieses  oder  jenes  der  Fall  ist,  hat  man  eine  echte  und 
eine  unechte  Stigmatisation  unterschieden  und  versteht  unter  der  erster en  die 
Form,  bei  welcher  die  Stigmata  von  aller  Welt  wahrgenommen  werden  kOnnen, 
unter  der  letzteren  die  Form,  bei  welcher  sie  nur  von  dem  bezüglichen  Individuum 
cropfuaden  oder  gefühlt  werden. 

Der  Erste,  welcher  an  seinem  Leibe  die  Wundmale  Christi  aufzuweisen 
gehabt  haben  soll,  soll  der  heilige  Franz  von  Assisi  gewesen  sein,  der  im 
Jahre  1226  starb  und  angeblich  wenigstens  zwei  Jahre  vor  seinem  Tode  schon 
mit  den  genannten  Malen  begnadet  ward.  Seitdem  sollen  noch  sechzig  bis  siebenzig 
Personen  stigmatisirt  gewesen  sein,  die  Stigmatisation  bei  ihnen  sich  aber  in  sehr 
verschiedener  Weise  offenbart  haben ,  indem  bei  ihnen  blos  einzelne ,  und  zwar 
in  dem  einen  Falle  diese,  in  dem  anderen  jene  Male  bemerkt  wurden.  Die 
bekanntesten  von  ihnen  sind  aus  älterer  Zeit  eben  die  des  heiligen  Franz  von 
A>8i8i  und  aus  neuerer  Zeit  die  der  Katharina  Emmerich  zu  Dülmen,  der  Marie 
von  Moerl  und  der  Louise  Lateau  zu  Bois  d'Haine,  die  erst  in  unseren  Tagen  ja 
so  viel  von  sich  reden  gemacht  hat. 

Die  stigmatisirten  Personen  sind  ausnahmslos  Christen  und,  soweit  es 
bekannt  geworden  ist,  Katholiken  gewesen.  Sie  gehörten  in  der  Regel  geistlichen 
Orden  an ,  Louise  Lateau  dem  des  heiligen  Franz  von  Assisi.  Gleich  nach 
Beendigung  ihres  Noviziates  und  ihrer  Aufnahme  in  den  Orden  selbst  wurde  sie 
stigmatisirt.  Die  katholische  Kirche  hat  hieraus  gefolgert,  dass  bei  den  Stig- 
matisirten, weil  die  Stigmatisation  mit  dem  Kernpunkte  der  christlichen  Lehren, 
der  Erlösung  durch  den  Tod  Christi,  zusammenfalle  und  sich  aus  den  natürlichen 
Vorgängen  nicht  erklären  lasse,  es  sich  um  ein  Wunder  handle,  durch  das  Oott 
bezwecke,  wie  Rohling  sagt,  die  Thatsache  von  Golgatha,  welche  bei  Tansenden 
gleichgiltiger  Seelen  in  Vergessenheit  gekommen,  von  Zeit  zu  Zeit  einigen  seiner 
Auserwählten,  die  durch  Gottes-  und  Nächstenliebe  geglänzt,  an  ihrem  Körper 
durch  die  Wunden  des  Welterlösers  von  Neuem  einzuprägen  und  zum  Bewusstsein 
zu  bringen.  Nicht  Katholiken  haben  dagegen  in  der  Stigmatisation  gemeiniglich 
nur  den  Ausdruck  eines  krankhaften  Zustandes  oder  gar  eines  Betruges  gesehen, 
zu  welchem  freilich  jener  krankhafte  ZuUand  selbst  in  hohem  Grade  disponiren  sollte. 

Allein  die  Sache  lässt  sich  auch  ganz  anders  ansehen.  Wir  brauchen 
weder  an  ein  Wunder  zu  glauben,  das  der  Stigmatisation  zu  Grunde  liegt,  noch 
brauchen  wir  Betrug  seitens  der  Stigmatisirten  und  ihrer  Umgebung  anzunehmen, 
um  die  Stigmatisation  selbst  zu  erklären.  Sie  ist  der  Ausfluss  ganz  gewöhnlicher, 
natürlicher  Vorgänge  unter  besonderen  V^erhältnissen ;  sie  ist  das  Prodnct  rein 
physiologischer,  vielleicht  besser  gesagt  patho-physiologischer  Vorgänge  und  somit 
ein  Act  in  den  gesetzmässig  verlaufenden  Lebenserscheinungen  überhaupt,  deren 
e.s  dem  Verstände  der  Laien  unbegreifliche,  das  Wunderbare  streifende,  auch  sonst 
noch  genug  giebt. 

Das,  was  allen  Formen  der  Stigmatisation  zu  Grunde  liegt,  ist  eine  hoch- 
gradige Hyperästhesie^,  im  Besonderen  eine  hochgradige  psychische  Hyperästhesie 
/a  EwpfinduDgf  Bd.  VI,  pag.  219),  in  Folge  deren  blosse  abstracto  Vorstellungen, 
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entaUnden  und  nnterhalten  gleichviel  wodureh,  die  entsprechenden  Empfindungen 
und  WahrnehmoDgeD  hervorrufen,  wie  ein  adäquater  Reiz,  der  peripher  einwirkt. 
Die  Stigmatisation  hat  also  ihren  Orund  wesentlich  in  subjectiven  Gefühlen  (siehe 
Empfindung,  Bd.  VI,  pag.  217)  und  beruht  auf  Illusionen  und  Hallucinationen 
der  OefUhls-,  namentlich  der  cutanen  OefQhlssphflre.  Das  Fahlen  der  Wundmale 
Christi  ist  somit  selbst  der  Hauptsache  nach  nichts  Anderes  als  eine  Illusion 
oder  Hallucination,  gerade  so  wie  die  unzähligen  anderen  subjectiven  Gefühle 
vom  Charakter  der  Empfindungen  oder  Wahrnehmungen,  z.  B.  das  Angepackt- 
und  Gedrückt-  oder  Gezerrt  werden  durch  eine  unsichtbare  Hand,  das  Gestochen-, 
Gezwickt-  und  Gezwacktwerden  durch  heimliche  Feinde ,  das  Elektrisirtwerden 
durch  die  Freimaurer,  die  Jesuiten,  die  Juden,  das  Vergewaltigt-  und  Geschändet- 
werden durch  geheimnissvolle  Kerle  oder  böse  Geister,  die  mittelalterlichen  Kobolde, 
Succubae  und  Incubi,  und  was  dem  Aehnliches  mehr  ist. 

Ich  habe  eine  originär  Verrückte  mit  wohl  erhaltenem  Intellect  zu 
behandeln  gehabt,  welche  alle  Schäden  und  Wunden  an  sich,  und  zwar  an  den- 
selben Stellen  fühlte,  welche  sie  bei  Anderen  zu  sehen  bekommen  hatte.  Sie 
fühlte  so  den  doppelseitigen  Schenkelbruch  (Hernia),  welchen  sie  zufällig  bei  einer 
anderen  Kranken  erblickt  hatte;  sie  fühlte  so  das  Unterschenkelgeschwür,  das  sie 
bei  einer  Zweiten,  die  Phlegmone  dea  Unterschenkels,  welche  sie  bei  einer  Dritten 
wahrzunehmen  Gelegenheit  gehabt  hatte,  ganz  abgesehen  von  all  den  kleinen 
Leiden,  den  Furunkeln,  Schrunden,  Beulen,  welche  ihr  bei  ihrer  Umgebung 
aufstiessen. 

Die  unechte  Stigmatisation  erklärt  sich  hiernach  gleichsam  von  selbst. 
Die  bezüglichen  Vorstellungen,  womöglich  noch  genährt  und  unterhalten  durch  den 
täglichen  Anblick  entsprechender  Bildwerke,  des  gekreuzigten  oder  wiedererstandenen 
Christns,  des  mit  den  Wundmalen  desselben  geschmückten  heiligen  Franz  von 
Assisi,  nehmen  sinnliche  Stärke  an,  werden  zu  Empfindungen  und  Wahrnehmungen 
und  damit,  je  nachdem,  zu  Illusionen  und  Hallucinationen,  die  aber  für  das 
jeweilige  Individuum  echt  und  wahr  sind.  Von  Betrug  seitens  desselben  ist  dabei 
auch  nicht  im  Geringsten  die  Rede ;  aber  von  einem  Wunder  ist  andererseits  auch 
nichts  vorhanden.  Es  handelt  sich  um  einen  Vorgang,  wie  wir  ihn,  wenn  auch 
nicht  alle  Tage,  so  doch  von  Zeit  zu  Zeit  auch  anderweit  erleben  und  bei  dem 
wir  auch  nicht  sofort  mit  Betrug  oder  Wunder  zur  Hand  sind. 

Weit  schwieriger  sind  die  echten  Stigmatisationen  zu  erklären.  Wie 
kommen  die  etwaigen  Röthungen,  Wunden,  Blutungen  an  den  Stellen  der  sonst 
blos  gefühlten  Stigmata  zu  Stande?  Die  einfachste  Annahme  ist,  dass  mechanische 
Insulte,  Schaben,  Scheuem,  Kratzen  dieser  Stellen,  zum  Theil  unbewusst,  wie  bei 
allen  juckenden  Hautstellen,  indem  lediglich  dem  sensiblen  Reize  nachgegeben 
wird,  dieselben  herbeiführen;  es  ist  jedoch  die  Möglichkeit  einer  andersartigen 
Entstehung  dadurch  auch  nicht  im  Geringsten  ausgeschlossen.  Die  Erfahrung  lehrt, 
dass  jeder  genügend  starke  sensible  Reiz  zu  einer  Hyperämie  und  selbst  Extra- 
vanation  von  Blut  an  derjenigen  Stelle  führt,  an  welcher  er  eingewirkt  hat.  Jeder 
Insectenstich,  jedes  chemische,  elektrische,  calorische  Irritament  legt  dafür  Zeugniss 
ab.  Das  kann  nur  dadurch  geschehen,  dass  der  Reiz  von  der  sensiblen  auf  die 
vasomotorische  Sphäre  übertragen  wird,  wie  das  namentlich  aus  den  Experimenten 
von  Ludwig  und  seinen  Schülern  hervorgeht.  Diese  Uebertragung  kann  nun  zwar 
stattfinden,  ohne  dass  das  psychische  Organ  dabei  auch  nur  in  einige  Tliätigkeit 
versetzt  wird;  in  den  meisten  Fällen  jedoch  lehrt  der  Schmerz,  den  der  sensible 
Heiz  hervorruft,  dass  das  Organ  ergriffen  und  in  bald  stärkere,  bald  schwächere 
Erregnns:  versetzt  worden  ist.  Dass  das  psychische  Organ  jedoch  zu  den  vaso 
motorischen  Nerven  in  naher  Beziehung  steht  und  dieselben  leicht  beeinfiusst, 
wissen  wir.  Das  Erblassen,  das  Erröthen  aus  psychischen  Ursachen  hat  das 
längst  gelehrt.  Kürzlich  aber  ist  es  auch  durch  Landois  und  Eülenburo  noch 
experimentell  bewiesen  worden ,  und  zwar  dahin ,  dass  diese  Beeinflussung  eine 
ganz  locale,    circumscripte  sein  kann,    abhängig    von  dem  Orte  der  Reizung  im 
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psychischen  Organe.  Da  das  psychische  Organ  jedoch,  wie  das  ganie  Central- 
nervensystem ,  zwischen  sensible  nnd  motorische,  also  anch  vasomotorische  Ab 
theilung  des  gesammten  Nervensystems  eingeschaltet  ist ,  so  liegt  auf  der  Hand, 
dass,  was  ein  sensibler  Reiz  leistet,  der  an  der  Peripherie  angreift,  dass  das  aach 
jedweder  andere  die  nnmlichen  Nerven  in  ihrer  Bahn  bertlhrende  Reiz  zu  leisten 
vermag.  In  dieser  Bahn  liegt  nun  aber  das  Centrainer vensystem,  das  psychische 
Organ.  Jeder  in  demselben  sich  abspielende  Vorgang  wird  daher  gelegentlich 
bewerkstelligen  können ,  was  ein  peripherischer  Reiz  bewerkstelligt.  Jede  Vor- 
stellung wird  wie  eine  entsprechende  Bethäligung  überhaupt,  so  auch  eine  ent- 
sprechende Gefdssbethätigung,  zur  Folge  haben  können ;  jede  snbjective  Empfindung, 
die  im  psychischen  Organe  doch  nur  an  dem  Orte  und  in  der  Weife  zu  Stande 
kommen  kann,  wo  und  wie  auch  jede  objective  zu  Stande  kommt,  wird  darum 
auch  eine  entsprechende  Anämie  oder  Hyperämie,  sowie  deren  Folgen  nach  sich 
zu  ziehen  im  Stande  sein.  Ein  physiologisches  Beispiel  hierftlr  liefert  die  Erectio 
penis ,  die  Enctio  cUtoridis  auf  Grund  ganz  bestimmter  lasciver  Vorstellungen, 
ferner  die  seröse  Absonderung  der  Vaginal  wände  sehr  eretlischer  Frauenzimmer 
auf  Orund  gleichartiger  Vorstellungen,  endlich  vielleicht  auch  die  stärkere  Speichel- 
absonderung, wie  sie  einmal  in  Folge  gleicher  oder  ähnlicher  sexueller  Vor- 
stellungen eintritt,  das  andere  Mal  die  Vorstellungen  des  Genusses  leckerer  Speisen 
begleitet.  Denn  die  fraglichen  Vorstellungen  ganz  bestimmter  Art  rufen  in 
bestimmten  Organen  vermittelst  der  Erregung  der  zu  diesen  fahrenden  vaso- 
motorischen Nerven  Hyperämien  und  deren  Folgezuständo,  Ausschwitzung  von  Blut- 
wasser hervor,  das,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  auch  einmal  mehr  oder  weniger 
deutlich  gefärbt,  also  blutig,  sein  kann. 

Wenn  wir  nun  annehmen ,  dass  bei  Personen ,  welche  auf  Grund  ihrer 
hochgradigen  psychischen  Hyperästhesie  gelegentlich  die  Wundmale  Christi  an  sich 
fühlen,  eine  besonders  laichte  Erregbarkeit  der  vasomotorischen  Nerven  besteht, 
welche  die  Gefässe  der  bo^(lglichen  Hautstellen  versorgen,  so  ist  ersichtlich,  dass 
dem  Erörterten  gemäss  sich  gar  wohl  an  denseiben  auch  eine  Hyperämie  aus- 
bilden kann ,  und  dass  dann  diese  Stellen  als  deutlich  markirt  auch  von  Anderen 
wahrgenommen  werden  können.  Ei  ist  aber  weiter  auch  ebenso  ersichtlich,  dass 
unter  besonderen  Umständen  es  an  diesen  Stellen  dann  auch  zu  Tracssndationen, 
beziehungsweise  Blutungen,  und  dann  wieder  zur  Entwicklung  von  Wanden  kommen 
kann,  die,  weil  immer  sie  von  innen  heraus  zu  verliarrschen  verhindert  werden, 
auch  ohne  besondere  niccbanische  Insulte  von  aussen  her  mehr  oder  weniger 
unverändert  fortbestehen. 

Welches  können  nun  aber  wohl  solche  Umstände  sein,  die  vornehmlich 
zu  derartigen  Vorgängen  disponiren  V  Wir  können  kurz  sein :  vor  Allem  die  bämo- 
philen,  die  zu  blutigen  Thränen,  zu  blutigen  SchweisFcn,  blutigem  Speichel,  blutigem 
Auswurf,  blutigem  Krbrechen  führen,  ohne  dass  gröbere  materielle  Veränderangen 
in  den  bezüglichen  Organen  vorhanden  sind. 

Nun  steht  fest  und  ist  erst  neuerdings  durch  Johnrn  wieder  darfcethan 
worden ,  dass  alle  stigmatisirten  Personen  Elendo  und  Kranke  im  eigentlichsten 
Sinne  des  Wortes  waren.  Der  Erste  der  Stigmatisirten,  der  heilige  Franz  von 
Assisi,  war  ein  Asket,  der  mit  Beg(Msterung  (las  Fasten  nnd  leiblich  sich  Kasteien 
predigte  und  die  letzten  Lebensjahre  äusserst  hinfällig  und  gebrechlich  war. 
Louise  Lateau,  die  letzte  der  bekannteren  Stigmatisirten,  war  von  Jugend  auf 
krank  und  die  letzten  Jahre  so  schwach,  dass  sie  sich  kaum  mehr  auf  ihren 
Beinen  zu  halten  vermuebte.  Die  Mehrzahl  aller  Stigmatisirten  waren  nervöse, 
beziehungsweise  hyj%terisch<;  Weiber,  und  dass  bei  diesen  gerade,  wie  bei  entsprechend 
^^earteten  und  heruntergekommenen  Männern ,  hümophile  Zustände  am  biafigsten 
vorkommen,   ist  e=ne  bekannte  Thatsache. 

Die  Möglichkeit    zu    einer    echten  Stigmntir^ation  ist    also    gegeben,  und 

wenn    alle    die  Umstände ,    di(f    sie  bedin<;en ,     auch    nur    Feiten    zusammentreffen 

können,  so  wolle  man  nicJjt  vergessen,  das«\  d\ü  eehl^u  Stigmatisationen  auch  nur 
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selten  beobachtet  worden  sind    und   von    1224  bis  zum  beatigen  Tage  kaum  ein 
dntzendmal  vorgekommen  sein  solleD. 

Da  sie  nur  bei  Christen  und  speciell  Katholiken  aufgetreten  sind,  so 
liegt  anf  der  Hand,  dass  in  der  christlichen  Religion,  und  speciell  dem  Eatholicis- 
mos  die  Hauptbedingnogen  zu  ihrer  Entstehung  und  Ausbildung  liegen  müssen, 
in  der  christlichen  Religion  so  allgemein  hin  in  dem  Dogma,  dass  durch  den  Tod 
Christi,  worauf  es  gerade  ankommt,  die  Erlösung  der  Menschheit  erfolgt  sei,  in 
der  katholischen  Confession  im  Besonderen  in  den  klösterlichen  Einrichtungen  und 
dem  Heiligeucultus ,  der  sich  allmälig  ausgebildet  bat.  Ein  warmer  und  inniger 
Glaube  an  den  Erlöser  und  die  Macht  seines  Werkes,  das  er  durch  den  Tod 
besiegelt  hat,  einerseits,  eine  zur  klösterlichen  Askese,  zum  Wunderbaren  und 
dem  Glauben  an  die  Wunderwirkung  des  Herrn  durch  besonders  Begnadete  hin- 
neigende Gemüthsrichtung  andererseits,  das  sind  die  wesentlichsten  Ursachen, 
welche  jeder  Stigmatisation  zu  Grunde  liegen.  Gesellt  sich  nun  zu  diesen,  die 
schon  einem  eigenen  psychischen  Verhalten  und  damit  auch  einem  eigenen  Zustande 
des  psychischen  Organes  entspringen,  eine  hochgradige  psychische  Hyperästhesie, 
in  Folge  deren  sinnlich  empfunden  und  wahrgenommen ,  was  abstract,  lebhaft 
vorgestellt  wird,  so  tritt  die  unechte  Stigmatisation  in's  Leben,  und  bildet  sich 
dazu  noch  jene  Erregbarkeit  der  vasomotorischen  Nerven  aus,  dass,  wie  auf  bestimmte 
Vorstellungen  bestimmte  Bewegungen,  bestimmte  Zuckungen,  so  hier  Hyperämien  und 
blutige  Transsudationen  an  den  schmerzenden  Stellen  erfolgen,  so  die  echte.  Wie 
von  einem  Wunder  dabei  nicht  die  Rede  ist,  so  auch  nicht  von  Betrug,  und 
Unrecht  ist,  diesen  kurzweg  vorzuwerfen,  wo  mangelhafter  Einblick  in  die  Ver- 
hältnisse eine  genügend  andere  Erklärung  nicht  aufkommen  lässt.  Doch  soll 
damit  keineswegs  behauptet  werden ,  dass  Betrug  bei  vielen  sogenannten  Stig- 
matisirten  nicht  eine  hervorragende  Rolle  gespielt  habe,  und  dass  zumal  die 
Blutungen  nicht  künstlich  hervorgerufen  worden  seien,  gleichviel  ob  durch 
mechanische  Insulte,  Kratzen,  Scheuern,  Stechen  mit  Nadeln,  oder  auch  gar  blos 
vorgetäuscht  wurden,  indem  roth  gefärbte  oder  durch  chemische  Einwirkungen 
sich  roth  färbende  Flüssigkeiten,  besonders  Lösungen  von  Eisensalzen  und  Rhodan- 
kalium  auf  die  angeblichen  Stigmata  zur  Anwendung  kamen;  allein,  und  darauf 
kommt  es  eben  an,  es  braucht  das  nicht  immer  gewesen  zu  sein,  sondern  es 
können  thatsächlich  spontane  Blutungen  an  den  fraglichen  Stellen  stattgefunden 
haben,  weil  die  physiologischen  Bedingungen  dazu  vorhanden  waren.  Dieses  aber 
darzuthnn  wird  viel  mehr  dazu  beitragen,  den  Wunderglauben  mit  allen  seinen 
Wirkungen  aus  der  Welt  zu  schaffen,  als  immer  und  immer  wieder  auf  Lug  und 
Trug  zurückzukommen,  von  denen  sich  trotz  aller  Vorsichtsmassregeln  doch  so 
und  so  viele  wahrheitsliebende  Menschen   nicht   immer  haben  überzeugen  können. 

Aus  der  Auffassung,  welche  wir  von  dem  Wesen  der  Stigmatisationen 
haben,  ergeben  sich  mit  Leichtigkeit  auch  alle  die  Nebenerscheinungen,  welche 
sie  darzubieten  vermögen. 

Ist  die  Stigmatisation  der  Ausdruck  einer  hochgradigen  Erregbarkeit  des 
Nervensystems,  namentlich  des  psychischen  Organes  und  einiger  vasomotorischer 
Bahnen,  so  ist  es  ganz  natürlich ,  dass  mit  der  Länge  der  Zeit  sie  immer  voll- 
kommener in  die  Erscheinungen  tritt,  weil  die  Erregbarkeit  mit  jeder  neuen 
Erregung  wächst  und  einmal  erregte  Bahnen  immer  erregbarer  werden.  Die 
Erfahrung,  dass  die  Stigmatisationen  fast  ausschliesslich  aus  ganz  leisen  Anfängen 
hervorgegangen  und  unter  dem  Einflüsse  der  Umgebung  gleichsam  herangezüchtet 
worden  sind,  findet  damit  ihre  einfache  Erklärung.  Bei  vielen  Stigmatisirten 
machen  sich  die  Stigmata  vorzugsweise  Freitags  bemerkbar  und  finden  auch 
hauptsächlich  die  Blutungen  aus  ihnen  statt.  Der  Todestag  des  Herrn,  die 
Leidenszeit  an  demselben  und  namentlich  die  Todesstunde  kommen  da  zur  Geltung, 
indem  sie  in  den  brünstig  gläubigen  Gemütbern  zu  lebhafteren  Vorstellungen 
Veranlassung  geben,  die  eben  die  wesentlichste  Ursache,  wie  wir  gesehen  haben, 
aller  Stigmatisation  bilden. 
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Auch  die  Frage,  die  wiederholt  anfgeworfeD  worden  ist  und  gegen  das 
Wunderbare  in  den  Stigmatisationen  gerichtet  war,  wamm  sie  ent  naeh  1224 
Oberhaupt  auftraten  und  dann  häufiger  wurden,  findet  damit  ihre  BriediiciiDg. 
Einen  Anfang  mussten  sie  doch  haben.  Nachdem  sie  ihn  in  dem  heiligen  Frans 
von  Assisi  der  Ueberlieferung  nach  wirklich  gehabt,  konnten  sie  öfter  auftreten. 
Alle  nervösen  Vorgänge,  welche  auf  psychischer  Hyperästhesie  beruhen,  rufen 
leicht  in  gleich  oder  ähnlich  gearteten  Individuen,  also  an  ppychiseher  Hyperästhesie 
Leidenden,  die  Nachahmung  hervor  und  wirken  so  gewissermassen  ansteckend, 
contagiös.  Nachdem  einmal  die  Stigmatisation,  wie  immer  beschaffen,  in  die  Welt 
gekommen  war,  war  auch  somit  auf  Orund  psychischer  Ansteckung  zu  ihrem  öfteren 
Auftreten  die  Möglichkeit  gegeben.  MerkwQrdig  in  dieser  Beziehung  ist,  dass  die 
meisten  Stigmatisirten  dem  heiligen  Franz  von  Assisi  und  seinem  Orden  nahe  standen. 
Auch  Louise  Lateau,  die  am  meisten  bekannte  aller  Stigmatisirten,  war,  wie  wir 
schon  erwähnt  haben,  seinem  Orden  angehörig.  Rudolf  Arndt. 

StigmatOSen,  s.  Hautkrankheiten,  IX,  pag.  167. 

StilliCidium  (atUla,  Tropfen  und  cadere,  fallen ;  Tropfenfall),  das  Tröpfeln ; 
8,  sanguinis,  s.  Hämorrhagie,  IIl,  pag.  633. 

m 

StilUS  (ctOXo;,  Griffel),  Stift;  S.  dilubitis,  Pastenstift,  s.  Paste,  XV, 
pag.  253;  S,  unguens,  Salbenstift,  s.  Salbe,  XVII,  pag.  205. 

StimmbandlähmungBn.  zum  besseren  Verständniss  dieser  Lähmungs- 
formen lassen  wir  eine  kurze  Betrachtung  der  bezüglichen  Nerven-  und  Muskel- 
functionen  vorangehen. 

Zwei  aus  sensiblen  und  motorischen  Elementen  zusammengesetzte, 
aus  dem  Vagus  und  Accessorius  stammende  Nervenäste,  der  N.  laryngeus 
super i or  und  inferior  s.  recurrens  treten  auf  jeder  Seite  von  oben  und 
von  unten  her  zum  Kehlkopf  und  bilden  die  Innervatoren  für  die  sensible  und 
motorische  Thätigkeit  des  Kehlkopfes.  Die  motorische  Function  kommt  den  dem 
Vagu9  beigemischten  Fasern  des  N,  accessorius    Willisii  allein  zu. 

Der  xV.  laryngeus  inferior  s.  recurrens  wirkt  hauptsächlich 
motorisch,  tritt  erst  in  der  Brusthöhle  vom  Vagus  ab,  entspringt  rechterseits  vor 
und  unter  der  Subclavia  dextra,  linkerseits  in  der  Höhe  der  Concavität  des 
Arcus  aortae  und  schlägt  sich  nach  hinten  und  oben  um  den  unteren  Umfang 
dieser  Qefäsestämme  herum.  Beide  Recurrentes  steigen  dann  hinter  dem  Seiten- 
lappen der  Schilddrüse  zwischen  Trachea  und  Oesophsgus  zum  Kehlkopf  hinauf 
und  geben  dem  M.  crico-arytaenoideus  postic,  und  arytaenoideus  transversus 
motorische,  sowie  der  Schleimhaut  sensible  Zweige,  während  der  äussere  Ast  zu 
den  übrigen  Muskeln  (M,  crico-arytaenoideus  later.,  M,  thyreo- arytaenoideus 
intern,  und  extern.,  M,  thyreo-  und  aryepiglottirus)  weiter  hinaufzieht. 

Das  wichtigste  vom  Recurrens  inner virte  Muskelpaar,  welchem,  wie 
Luschka  sagt^  die  grosse,  die  Erhaltung  des  Lebens  bedingende  Aufgabe  zuftllt, 
die  Glottis  für  die  Athmung,  je  nach  dem  Bedürfniss  in  verschiedenem  Maasse 
offen  zu  halten ,  sind  die  Mm,  crico-arytae n oidei  post ic t.  Sie  drehen 
die  Aryknorpel  am  Froc,  vocal.  nach  aussen  und  hinten  und  erweitern  die  Oiottis 
bis  zur  rautenförmigen  Gestalt. 

Tritt  bei  normaler  Function  der  Antagonisten  (Mm.  crico-arytaenoid. 
lateral,  und  thyreo-an/taenoidei)  Paralyse  der  Mm.  crico-arytaenoidei  postic. 
ein,  so  sehen  wir  in  Folge  der  Rotation  der  Fror,  vocales  nsch  innen  und  unten 
einen  linearen  Glottisspalt  und  erhalten  so  das  Bild  der  bilateralen  Posticuslähmung. 

Die  Mm.  crico-aryt-aenoidei  Interales  bilden  die  Antagonisten  des  vorigen 
Muskelpaares,  indem  sie  bei  ihrer  Contraction  die  Aryknorpel  nach  vom  rotiren 
und  die  Proc.  vocales  und  Stimmbänder  einander  nähern.  Die  Mm,  thyreo- 
irytaenoidei  interni,  gleichfalls  Antagonisten  der  postict,  ziehen  die  Stimmfortsätze 
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nach  ab-,  yorwärto  und  gegeneinander,  wobei  die  Glottis  verkflrzt  und  verengt 
wird.  Wafl  die  sensible  Function  des  Recurrens  betrifft,  so  wird  durch  denselben 
die  Schleimhaut  der  untern  Larynxhöhle  bis  zum  Rande  der  Stinunbänder  und 
die  Trachea  innenrirt. 

Totale  LeitongsstOrung  des  Recurrens  wird  somit  eine  Anästhesie  der 
Schleimhaut  des  untern  Larynxraumes  und  Paralyse  der  Mm,  crico-arytaenoidei 
pasttei  und  laterales^  des  jf.  arytaenaideiM  und  der  Mm,  thyreo-arytaenoidei 
intern,  und  extern,  zur  Folge  haben  und  das  Bild  der  Cadaverstellung  der  Stimm- 
bänder zu  erkennen  geben. 

Der  N.  laryngeus  supertor  innervirt  mit  seinen  motorischen  Fasern 
den  M.  crico-thyreovieua  und  bewirkt  dadurch  vermehrte  Spannung  der  Stimm- 
binder, während  sich  Beine  sensible  Thäti^keit  auf  die  obere  und  mittlere  Larynx- 
höhle bis  zum  Rande  der  Stimmbänder  und  die  angrenzenden  Theile  des  Pharynx 
erstreckt.  Der  Laryngeus  sup,  entspringt  am  unteren  Ende  des  Plexus  ganglii- 
formis  Nero,  vagi,  zieht  sich  vor  dem  OangL  cervicale  suprem.  vorbei  und 
steigt  dann  in  schiefer  Richtung  zwischen  Carot,  intern,  und  externa  nach  vorn 
zum  Kehlkopf  herab.  Hierbei  theilt  er  sich  unter  spitzem  Winkel  in  einen  kleinen 
äusseren  und  einen  grösseren  inneren  Ast. 

a)  Der  dünnere  Ramus  extemus,  von  einem  sympathischen  Zweige 
des  OangL  cervicale  suprem.  begleitet,  läuft  schief  ttber  den  M.  thyr^o-pharyn- 
geus  herab  und  spaltet  sich  in  mehrere  kleine  Zweige,  um  diesen,  sowie  den 
Jf.  crico-pharyngeus  und  vorzugsweise  den  M.  crico-thyreoideus  zu  versorgen. 
Er  ist  nach  Luschka  grösstentheils  motorisch. 

b)  Der  Ramus  extemus^  der  stärkere  Ast,  verläuft  in  bogenförmiger 
Richtung  nach  vorn,  durchbohrt  die  Membr,  hyo-thyreoidea,  um  sich  in  der  Plica 
ary-epiglottica ,  sowie  in  der  Schleimhaut  des  Kehldeckels  und  der  oberen  Kehl- 
kopfhöhle, wie  auch  im  M.  arytaenoid.  transv.  und  M.  ary-  und  thyreo-epiglotticus 
zu  vertheilen  und  anastomosirt  durch  einen  herabsteigenden  Zweig  mit  dem 
Recurrens.  Luschka  erklärt  diesen  inneren  Ast  für  ausschliesslich  sensibel. 

Was  die  Function  des  eben  erwähnten  Muskels  betrifft,  so  zieht  der 
M.  epiglottidis  mit  seinen  vordem  und  hintern  Partien,  mit  dem  Mm.  thyreo-  und 
ary-epighttici  den  Kehldeckel  herab,  wobei  die  Larynxapertur  für  den  Schlingact 
geschlossen  wird.  Bei  einer  Paralyse  würde  die  Epiglottis  gegen  die  Zungenwnrzel 
zurUckgeneigt  stehen. 

Der  M.  arytaenoideus  bewirkt  die  Annäherung  und  Aneinander- 
lagerung  der  Aryknorpel  so,  dass  unter  Beihilfe  der  Mm,  crico-arytaenoid.  laterales 
und  thyreo  arytenoid.  die  Olottis  cartilaginea  verengt  wird.  Eine  Lähmung  des 
Arytaenoideus  muss  also  bei  intendirter  Phonation  ein  Klaffen  der  Knorpelglottis 
zur  Folge  haben. 

Die  Mm.  crico-thyreoidei  ziehen  den  vorderen  Umfang  des  Ring- 
knorpels gegen  den  Schildknorpel,  welcher  durch  die  Mm.  thyreO'hyoidei  fixirt 
ist,  hinauf  und  etwas  nach  hinten,  oder  umgekehrt  den  Schildknorpel  gegen  den 
Ringknorpel  herab  und  nach  vorn.  Durch  diese  Action  werden  die  Stimmbänder 
verlängert  und  gespannt,  und  es  wird  dabei  dem  Stimmbande  im  Allgemeinen  die 
für  die  verschiedenen  Tonhöben  erforderliche  Längsspannung  gegeben,  während 
der  feinere  Spannungsuntersohied  der  Stimmbänder  dem  M.  thyreo-arytaenoideus 
intern,  zuflillt.  Sind  die  Mm.  crico-thyreoidei  durch  Innervationsstörung  des 
äusseren  Astes  des  N.  laryngeus  super,  gelähmt,  so  ist  das  Anschlagen  höherer 
Töne  unmöglich,  nnd  es  zeigt  bei  einseitierer  Paralyse  des  Muskels  das  betreffende 
Stimmband  eine  Excavation  des  inneren  Randes. 

Machen  wir  uns  somit  ein  Bild  über  den  Haupt functionsmechaoianv 
Stimmbänder,    so  bewirken  die  Erweiterung   der   Glottis   die  Mm, 
arytaen.  postici  mittelst  Innervation  der  Zweie:e  des  Recurrens;  die  Verett| 
resp.  den  Schluss  die  Mm,  arytaenoidei  (transversus  und  obliqui)^  Mm 
arytaenoidei  laterales  und  Mm.  thyr^o-arytaenoidei  intern,  mitteilt  L 
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des  Recorrens  nnd  einiger  Fäden  des  Laryngeua  auperior ;  Spannung  nnd 
Verlängerung  die  Mm.  crxcothyreoidei  mittelst  Innervation  des  Ranu  extern, 
des  Laryngeua  avp.;  Spannung  und  Verkürzung  die  Mm.  thyreo- 
arytaenoid.  tntern,  durch  Innervation  des  Recurrens. 

Die  Reflectoren  des  Kehldeckels  sind  die  Mm.  thyreo-  und 
nry-epiglotttct.  Sie  ziehen  die  Epiglottis  nach  hinten  und  unten  gegen  die  Kehk- 
kopfapertur,  wodurch  diese  heim  Sohlingact  geschlossen  wird. 

Symptomatologie.  Wenn  Heiserkeit  und  Aphonie  sehen  bei  den 
auf  GewebsTeränderung  beruhenden  Larynxkrankheiten  nur  vage  Anhaltspunkte 
fUr  die  Diagnose  bieten,  so  gilt  dies  nicht  minder  fDr  die  Glottislähmungen.  Die 
Stimmalteration  charakterisirt  sich  nicht  immer  durch  gänzlichen  Tonmangel.  Die 
Art  des  noch  zu  erzeugenden  Tones  von  einfacher  Heiserkeit  oder  unreiner, 
monotoner  Stimme  bis  zur  völligen  Aphonie  mit  phonatorischer  Luftverschwendung 
hängt  von  der  Art  des  Ergriffenseins  einzelner  Muskeln  oder  ganzer  Muskelgruppen 
ab.  Husten  und  WQrgen  beim  Schlingen  können  nur  da  Platz  greifen,  wo  bei 
mangelhaftem  Glottisschluss  mit  Paralyse  der  Epiglottisreflectoren  das  Eindringen 
von  Speisepartikelu  in  die  Luftwege  begünstigt  wird.  Eine  doppelseitige  Parese 
wird  bei  ruhiger  Respiration  kaum  ein  Geräusch  oder  ein  erschwertes  Athmen 
wahrnehmen  lassen,  während  bei  beschleunigter  Respiration  in  Folge  des  ver- 
stärkten itvspiratorischen  Luftstromes  eine  schlotternde,  dem  Schnarchen  ähnliche 
Vibration  der  Stimmbänder  unter  den  Erscheinungen  von  Beklemmung  beobaohtet 
wird.  Bei  totaler  doppelseitiger  Posticusparalyse  besteht  aber  immer  Dyspnoe  in 
geringerem  oder  höherem  Grade. 

Die  hysterischen  Aphonien  charakterisiren  sich  durch  ein  plötz- 
liches Auftreten  und  plötzliches  Schwinden  bei  irgend  welchen  physischen  Affecten ; 
ja  man  beobaohtet  sogar  ein  typisches  Auftreten  derselben  nnd  kann  deshalb 
gewissermassen  von  einer  Aphonia  intermittena  sprechen. 

Die  einseitige  Stimmbandlähmung  macht  sich  durch  eine  Art  Fistel- 
stimme geltend,  und  ein  geübtes  Ohr  kann  diesen  eigenthttmlichen,  durch  Paralyse 
bedingten  höheren  Ton  meist  mit  Sicherheit  von  demjenigen  untersoheiden,  welchen 
Gewebsveränderungen  im  Larynx  oder  an  den  Stimmbandrändern  flottirende  Neu- 
bildangen  zur  Folge  haben. 

Aetiologie.  Kaum  giebt  es  einen  zweiten  Muskelapparat  des  mensob- 
lichen  Körpern,  welcher  so  verschiedenartigen  Insulten  ausgesetzt  ist,  als  der  des 
Kehlkopfes.  Es  können  Stimmbandlähmungen  durch  örtliche  Gewebserkrankungen, 
durch  Blutkrankheiten,  rheumatische  Einflüsse,  Ernährungsstörungen,  Intozicationen, 
durch  allgemeine  Nervenkrankheiten,  durch  mechanische  Continuitätstrennung  des 
Vagus  oder  seiner  Aeste ,  durch  Erkrankung  der  Centralorgane  der  Nerven 
bedingt  sein. 

Unter  den  Blutkrankheiten  geben  Anämie,  Diphtherie  und  Typhus  nicht 
selten  die  Ursache  für  Alterationen  der  Kehlkopfmusculatur  ab.  Die  diph- 
theritischen  Motilitätslähmungen  beruhen  höchst  wahrscheinlich  anf 
peripherischen  Neuropathien.  Ziemssen,  der  hervorragende  Vertreter  dieser  Ansieht, 
hebt  hervor,  dass  die  sensible  und  motorische  Lähmung  im  Kehlkopf  und  Rachen 
auf  derjenigen  Seite,  auf  weicher  der  diphtheritische  Process  aussohliesslich  oder 
vorwiegend  ablief,  sich  am  intensivsten  entwickelt  gezeigt  habe. 

Unter  den  toxischen  Stimmbandlähmungen  kennen  wir  die- 
jenigen, welche  durch  Blei-,  Arsenik-  und  Atropinvergiftung  hervorgerufen  sind^ 
In  den  selteneren  Fällen  ißt  der  Recurrens  aus  centralen  Ursachen  afficirt  duroh 
Extravasate,  apoplektische  Insulte,  Tumoren,  Atrophie  oder  Gehirnerweichung, 
Affectionen  der  Medulla  ohlonyatn  und  des  Pons  mit  Degeneration  der  Vagus- 
und  Acce3soriu<ikerne ,  Bulbärparaiyse ,  cerebrospinale  Sclerose,  Tabea  doraalia 
und  progressive  Muskelatrophie  und  es  ist  noch  nicht  mit  völliger  Sicherheit  feet- 
gestdlt  worden,  welcher  Theil  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  afficirt  sein  mflsste, 
um  eine  Stimmstörung    herbeizufubren.  Häufig  wird  in  Folge  der  genannten  patho- 
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H  togiBchen  ZattStide  nur  Sprachsiftrung  beobaclitet.  Unterhalb  des  N.  lart/npfiu» 
M  guperior  kann  der  Vagn§«tamm  durch  oomprimirende  GeechwDUte  am  Halse,  Hieb- 
und  SchuEsrerletznngen ,  Carcinone,  Sarcome,  Struma,  Durcbechneidung,  Unter- 
bindung mit  der  Carotiti  zngleich,  Aneurysma  der  Carolia,  des  Aortenbogens  ond 
der  Subclavia  in  seiner  Leislungsßlhigkeit  gestört  werden.  Auch  apontane  P^nl- 
zUndimga-  und  RrweichuEgsprocesf e ,  Abplatlung  and  Atrophie  sind  am  Vagus 
beobachtet  worden,  wie  chronische  Schwellung  und  Degeneration  der  mit  demselben 
in  inniger  Berllbruug  stehenden  Glandulae  broncMales.  Um  Vieles  hsufigur  sinil 
die  Recurrentea  ihrer  anatomischen  Lage  wegen  den  Leitungslfthmungen  ausgesetzt, 
nnd  zwar  durch   die  gieicbeo  oben  genannten  Stßrungen. 

Die  Aneurysmen  des  Aortenbogens,  der  Art.  anoni/ma  und  nuhclaein 
wirken    nacb  Zieussen's    hfiufigen  Beobaebtungen   weniger   durch  Druck   auf  den 

inmschliiigenden  Nerv,  als  vielmehr  durch  Dehnung,  bindegewebige  Anlöthung  und 
Karbeneonstrictionen.  Demnach  sind  es  die  Oesophaguaoarcinome ,  substernale 
Strumen  und  pleurltiscbe  Scbwarlen  an  der  rechten  Lungenspitze  und  in  selteneren 
Fallen  Pericardial-Exsudate  nnd  Tumoren  im  Mediastinum  (Sarcome,  Fibrome), 
welche  die  GlottiFpsrslyseu  bedingen. 
Was  die  rheumatischen  BinfUlsse  betrilTc,  welche  von  Einzelnen  ah 
,  erregende  Momente  angezweifelt  werden,  so  niusa  ich  mich  nach  meinen  Erfah- 
rungen gegen  diese  Annahme  aussprechen.  Es  gehört  zu  den  uicbt  seltenen  Vor- 
kommnissen, dass  Patienten  nach  einer  Erkaltung  in  Folge  plötzlichen  Temperatur- 
Wechsels  mit  aphonischer  Stimme  aufwachen  und  dUrflen  die  zahlreichen  feinen 
Verästelungen  der  Scbleimhautnerven  die  Vermittler  dea  pchädlioben  Agens  für  die 
trophisehen  Störungen  der  weiteren  grossen  Xervenzweige  bilden. 

Ebenso  beruhen  viele  Recurrensstöruiigen  auf  Verletzungen  durch  Hieb 
und  Schuss,  Perichondritis ,  UIceratiouen  und  Neoplapmen  im  Kehlkopfe,  ja  auf 
einfachen  eatarrlialischen  Processen  der  Kehlkoprschleimhaiit  und  dadurch  bedingter 
seröser  DurchlrSnkung  der  Stinimbundmuskeln.  für  Annahme  dieser  rein  myo- 
pathischen  Palhogenese  spricht  der  Umstand ,  das.?  hier  schon  nach  kürzerer  Zeit 
die  örtliche  Application  von  Adsiringenlien  heilbringend  wirkt. 

Zu  den  Schädlichkeiten,  welche  auf  dynamischem  Wege  einwirken,  gehören 
die  Deberreizuugen  und  unmässigfn  Anstrengungen  des  Sprechorganes  durch  lautes 
Schreien  und  Singen.  Hierher  gehört  auch  jene  Form  der  Stimrastörung ,  für 
welche  B.  Fk.^exkel  dfn  Namen  Mogophonie  vorgeschlagen  bat.  Sie  zeigt  sich 
besonders  bei  Lehrern,  Predigern  und  Sängern  und  ünasert  sich  darin,  dass  den 
Patienten  unter  schmerzhaftem  Gefllhle  der  Ermüdung  die  Stimme  plötzlich  versagt. 
Fbaenkkl  betrachtet  das  Leiden  als  Beschilft igungsneurose. 

Die  hysterischen  Aphonien  sind  häufig  die  Folge  von  Uleruserkrankungen, 
und  es  ist  daher  rathsam,  in  Folcben  Fällen  die  betrelTenden  Individuen  einer 
genauen  Exploration  der  Genitalorgane  zu  unterziehen,  um  eventuell  von  dort  aus 
das  sympHlhische  Leiden  zu  behandeln.  Selbst  junge  Mfidchen  sind  nicht  aus- 
geschlossen von  derartigen  Anomalien  und  dadurch  bedingten  Stimmst örun gen. 

Iln  manchen  Fallen  ist  es  ganz  unmöglich,  den  mechanischen  Vorgang  der 
paralytischen  Natur  zu  ergründen.  Ich  verweise  hierbei  auf  solche  Patienten, 
welche  aphonisch  sprechen,  aber  bei  der  Untersuchung  laut  intoniren  nnd  laut 
'bosten  können.  Die  Stimmbänder  sind  also  bisweilen  für  die  Sprechbewegung 
spannungsunfäbig  und  für  die  einfache  Intonation  und  den  Husten  spannuugsfahig. 
Die  pathologisch- anatomischen  Veränderungen  rtlcksichtlirli 
der  Nerveqst.lmme  und  ihrer  Aeste  bef^lehf-n  in  den  verschiedenen  Graden  der 
Atrophie,  von  der  eirfachen  Abplattung  nnd  Verscbmflierung  bis  zum  völligen 
Scbwande  der  Substanz  und  wird  die  Resorption  hervorgerufen  durch  Druck  und 
Dehnung  von  GeschwUUtcn,  durch  KnliUndung  und  Schwund  der  Ceniraltlieili- 
oder  durch  Fettmetamorpbose  und  amyloide  Entartung  der  Primilivfaseru.  Auch 
bemerkt  man  bisweilen  Kntfärbung  der  Nervensubstanz  in's  Gelbliche,  Vcrb&rtung 
und  Erweichung.    Die  Atrophie  der  Muskeln  wird  herbeige  fit  brt  durch  Carcinome, 
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Sarcome  und  Fettgewebe,  sowie  durch  die  eigenthamliehen,  di«  prognuiTe  Atrophie 
bevirkenden  BrnftbrnDgaBtOrungeD.  Der  Magkel  erocbeint  dflonar,  blus,  gelbUeh- 
braun  oder  als  platter  fibrOser  Strang,  in  welchem  alle  Maskelbündel  getohwimden 
und  das  Sarculemma  mit  einer  homogeaen  Hasse  gefüllt  ist. 

Diagnose.  I.  L&hmnng  im  Gebiete  des  RecarreDsst  ammts. 
1.  Doppelseitige  Reourrensl&hmung.  Diese  Form  geb&rt  zu  den  selteneren 
Vorkommnissen.  In  den  von  mir  und  Anderen  beobachteten  Flllen  war,  wie  schon 
in  der  Aeliolugie  angedeutet,  der  Recurrens  durch  Oesophagas-  und  SohilddrOsen- 
carcinom,  dnrcb  Aortenaneurysma,  Struma  und  pleurale  Schwielenbildung  und 
Pericardialexsndat  comprimirt.  Beide  Stimmbänder 
und  Arfknorpel  befinden  sich  in  Cadaverstellung  und  ''  "' 

bewegen  sich  gar  nieht,  höchstens  nur  in  geringem  '  ~'" 

Grade  bei  starken  Phon ations versuchen ,  wobei  die 
Aryknorpel  unbeweglich  nach  vorn  und  innen  vor- 
stellt bleiben.  Eine  Verwechslung  mit  der  Posticus- 
iKbmung  ist  nicht  wohl  mOglich,  da  die  bei  der  hier 
in   Rede    stehenden    RecurreoslKbmung   paralysirten 

OlottisBChliesser  (Mm.  thyreo-arytnenoidei  interni,  uopp.l^itig.  «^Qn*o.Uh>i.un,. 
extemx,    cricoarytaenoidei     lateralen)    ein    Offen- 

bleiben  der  Glottis,  Bxeavalion  der  Stimmbinder,  exspiratorische  Luitverschwendnng, 
absolute  Aphonie  und  die  UnmOgliokkeit  des  Fhonirens  und  Gipectorirena  teigeo. 
Dyspnoe  ist  im  Gegensatz  su  der  doppelseitigen  Post iouslih man g  nicht  vortMUiden. 

Die  Recurrens Iflhmung  haben  wir  auch  als  unvollständig«,  beideradts  in 
ungleichem  Grade  ausgeprägt  gefunden,  indem  die  Paralyse  auf  der  einen  oder 
andern  Seite  prävaiirt.  Das  Stimmband  befindet  sich  dann  auf  der  einen  Srite  in 
Cadaversteil  ung  und  zeigt  auf  der  anderen  Seite  eine  träge,  paretische  Bewegoug, 
und  ist  der  Patient  nur  unter  grosser  Anstrengung  im  Stande,  mit  diesem  die 
Glottis  ein  wenig  verengenden  Stimmbande  Phon ations versuche  unter  roh  klingeoder 
monotoner  Stimme  zu  machen. 

2.  1  lio  ungleich  häufiger  vorkommende  einseitige  Recurrens- 
lihraung,  anch  Hemiplegie  desLarynx  genannt,  zeigt  auf  der  betreffenden 
Seite  Cadaverstellung  dea  Stimmbandes  und  des  AryknorpeU.  Bei  der  Phonation 
wird  durch  verstärkte  Action  der  Adduotoren  und  Spanner,  besonders  des  Grlco- 
art/taen.  lateral,  der  Aryknorpel  der  tfesunden  Seite  Ober  die  Medianlinie  heran- 
gezogen ,  und  es  findet  so  durch  Vurdrängung  des  ^,^  ^^ 
gflahmteii  Knorpels  tine  Kreuzung  der  Knorpel, 
Schiefstellung  der  Glottis  und  bei  hohen  TOnen  un- 
glficbe  Stimmbandschwingune:  statt.  IMs  paralyairtc 
Stimmband  zeigt  hier  (.'IcichfallN  einen  exciivirtcn 
Rand.  Ilei  der  gewöhnlichen  Intonntion  bekundet 
der  Kranke  die  charakteristiBcbo  schwache  ,  klang- 
arme Stimme  und  bei  griMiercr  Anstriiagiing  jene 
C'igentbtlmlicbe,  nur  durch  die  verstärkte  Vibration 
des  gesunden  Stimmbandes  zu  Stand.  Kcbrachle  ^-"«^»18»  ««""^''»bmao,, 
Fintelstimme.  Das  bei  lautem  Spreuhen  Miali  find  ende  Umschlagen  der  Stimme  in's 
Vnlm  beruht  auf  der  ungleichen  SchMingunj^^zabl  des  gesunden  und  gelähmten 
Slimmbandes. 

Bei  noch  nn vollständiger  Paralyse  zei^t  der  Aryknorpel  kleine,  dnrcb  den 
M.  transvernan  bedingte  Iteweguntre». 

Nach  länger  beHlohcndcn  KecurrenHlahmungen  tritt  auch  eine  secandire 
Stimmbandio'.iiikclatr(ipbie  ein.  Dah  bezflgliulio  Stimmbaod  erscheint  in  Folge  dessen 
merklich   verscbmülert  und   bei  der  Photiatiun  llotttrfud. 

Piin  inerat  von  Gkhhahdt  .^uKegthenps  Verfahren,  eine  einseitige 
Siimmbandparalysc  (Keciirreiis-  oder  pDstii-usiilhmungi  prfllaryngoskopiach 
fiMtzustellcn,  besteht  darin,  das«  man  die  vorhandene  oder  fehlende  Vibration  der 
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SchildknorpelpUtte  prttft.  Zu  diesem  Zwecke  legt  man  die  beiden  Spitzen  der 
Zeigefinger  auf  die  beiden  Laryniseiten  und  giebt  dem  Patienten  auf,  in  markirter 
Weise  sn  zählen.  Bei  irgend  empfindlichem  Tastsinn  wird  man  dann  die  sonst 
ziemlieh  deutlich  wahrnehmbaren  StimmvibratioDeo  des  Kehlkopfes  bei  Lähmung 
eines  Stimmbandes  auf  der  bezflglichen  Seite  auffalleud  verringert  oder  fehlend 
finden.  Noch  besser  lässt  sich  dieser  Versuch  nach  der  von  B.  Fbabkkel  ange- 
gebenen Methode  ausführen ,  indem  man  statt  der  Finger  zwei  Resonatoren  in 
Form  zweier  ganz  gleicher  Glaskölbchen  bentltzt,  welche  mit  ihrem  offenen  Ende 
auf  2  ganz  symmetrische  Partien  des  Larynx  aufgesetzt  werden.  Ich  schicke 
dieses  Experiment  bei  Patienten  mit  Fistelstimme  regelmässig  der  Spiegelunter- 
suchnng  voran.  Gerhardt  macht  auch  darauf  aufmerksam,  dass  der  vom 
Laryngeus  super tor  allein  inner virte,  der  Spannung  und  Verlängerung  des  Stimm- 
bandes vorstehende  Mm.  crico-thyreoideus  durch  Betastung  in  seiner  Wirkungs- 
weise auf  Paralyse  zu  untersuchen  sei ,  je  nachdem  beim  Antonen  eines  Lautes 
und  Antasten  der  beiden  Knorpel  die  Annäherung  zwischen  Ring-  und  Sohildknorpel 

vermindert  erscheint. 

Bezttglich  der  einseitigen  Stimmbandlähinnngen  verdient  noch  ein  Ver- 
fahren erwähnt  zn  werden,  nach  welchem  man  diese  Art  der  Lähmnogsformen  selbst 
graphisch  darstellen  kann,  und  zwar  mittelst  der  empfindlichen  Flamme.  Im 
Jahre  1862  ersann  bekanntlich  Rudolf  König  in  Paris  eine  neue  Beobachtnngsmethode, 
welche  zum  Zwecke  hatte,  die  tönenden  Luftwellen  oder,  was  dasselbe  ist,  den  wechselnden 
Dichtigkeitszustand  der  Luft,  während  diese  von  tönenden  Schwingungen  durchflössen  ist 
oder,  während  sie  sich  selbst  in  Schwingungen  befindet,  in  der  Weise  zur  Anschauung  zu 
bringen,  wie  die  anderen  bis  dahin  in  der  Akustik  gebräuchlichen  Beobachtungsmethoden 
es  gestatten,  die  Schwingungen  der  Körper  zu  untersuchen,  durch  welche  diese  Luftwellen 
erregt  werden. 

Der  Haupttheil  des  Apparates  besteht  ans  einer  sogenannten  manometrischen  (uhr- 
gehäuseartigen) Metallkapsel,  deren  innerer  Baum  in  der  planen  Bichtung  durch  eine  äusserst 
dfinne  Gummimembran  luftdicht  getrennt  ist.  Zu  dem  einen  Baume  der  Kapsel  fährt  seitlich 
(an  der  convexen  Fläche)  ein  Zuleitungsrohr  für  das  Gas,  während  an  der  planen  Seite  ein 
Brenner  mit  einer  sehr  feinen  OeAnung  für  die  Flamme  ausläuft.  Der  andere  Baum  der 
Kapsel  zeigt  ein  kleines  Zuleitungsrohr ,  über  welches  ein  mit  sprtfthrohrartigem  Tubus  ver- 
sehener Gummischlauch  gesteckt  ist.  Wird  nun  gewöhnliches  Leuchtgas  zugeleitet,  die  kleine 
Flamme  angezündet  und  in  das  Sprachrohr  gesprochen  oder  vielmehr  gesangen,  so  geräth 
die  Membran  in  Schwingungen.  Hierdurch  wird  auf  das  in  der  einen  Hälfte  der  Kapsel 
befindliche  Gas  ein  Druck  ausgeübt  und  die  Gasflamme  schnellt  in  die  Höhe,  während  sie 
gleich  hinterher  wieder  dnrch  momentane  Vergrösserung  des  Kapselraumes  herabgezogen  wird 
und    so   bei   dauerndem   Antonen   ein   continuirliches  Vibriren  der  Flamme  zu  Stande  kommt. 

Um  diese  Flamme  im  Spiegelbilde  sichtbar  zu  machen,  gehöit  zu  dem  Apparate 
ein  der  Flamme  gegenüberstehender,  grösserer,  sich  um  eine  senkrechte  Axe  rotirender  Würfel, 
dessen  vier  Flächen  mit  gutem  Spiegelglas  belegt  sind.  Bringt  man  diesen  Würfel  in  eine 
massig  schnelle  rotirende  Bewegung,  während  man  vor  dem  Sprachrohr  einen  Ton  anstimmt, 
so  beobachtet  man  (bei  verdunkeltem  Zimmer)  vermöge  des  bleibenden  Eindruckes  auf  die 
Betina  ein  horizontal  leuchtendes  Nachbild,  aus  welchem  rej^el massige ,  sägeartig  gezahnte 
Zacken  emporschiessen. 

Während  also  König  diese  sogenannte  „empfindliche  Flamme"  zur  Dar- 
stellung der  Klänge  bei  Orgelpfeifen  etc.,  sowie  nach  ihm  andere  Physiker  zur  Erzeugung 
von  Flammenbildem  der  normalen  Stimme  benutzten,  war  es  Klemm  in  Leipzig,  welcher 
an  diesem  Apparate  krankhafte  Stimmen  untersuchte  und  in  einer  Abhandlung  seine  Beob- 
achtungen über  Stimmbandstörungen  veröffentlichte.  Er  weist  darin  auf  die  nicht  mit 
dem  Kehlkopfspiegel  controlirbaren  InnervationsstÖrungen  der  Bewegungsmuskeln  hin  und 
hebt  hervor,  dass  die  Heiserkeit  in  nicht  wenigen  Fällen  anch  da  noch  Störunt^en  anzeigt, 
wo  wir  mit  dem  Spiegel  keine  mehr  entdecken  können,  oder  dass  ein  und  derselbe  Grad  von 
etwa  noch  vorhandener  Entzündung  bei  dem  einen  Patienten  eine  unbedeutende,  bei  dem 
andern  eine  starke  Heiserkeit  verursucht. 

Während  nun  Klemm  in  der  ursprünglichen  Weise  experimentirt  hat,  indem  er  die 
Flammenbilder  feststellte,  welche  zu  Stand«  kamen,  wenn  der  Patient  in  den  vorgehal- 
tenen Trichter  sprach  oder  sang,  habe  ich  gleichzeitig  mit  Gerhardt  die  empfindliche 
Flamme  in  anderer  Weise,  und  zwar  zunächst  bei  Feststellung  einseitiger  Stimmband- 
lähmungen (des  Becurrens  und  des  Posticus)  verwerthet ,  indem  ich  den  zur  Luftkapsel 
führenden  kurzen  Gummischlauch  unmittelbar  mit  seinem  Lumen  oder  noch  besser  den 
mit  demselben  verbundenen  Ansmundnngstheil  eines  Stethoskops  fest  auf  den  Schildknorpel 
aufsetzte  und  so  das  Bohr  als  Besonator  wirken  Hess.  Die  verhältnissmässig  geringe 
Vibration  der  Schildknorpelplatte  genügt,  eine  Schwingung  der  in  dem  Gummirohr  befindlichen 
Luftsäule  und  damit  eine  An-  und  Abspannung  der  Kapselmembran  zu  Wege  zu  bringen. 
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Gb  kann  denintcli  mittelst  der  empfindlichen  Flamina  eine  mit 
■  nnikhernder  Wahrscheinlichkeit  varmnthote  P&rilyia,  wenn  mm  daa 
ItohT  «Iti  Besonator  wirken  längt,  vollends  Kraphisch  lar  AnschaoanE 
gehricht  werden.  Wulirend  nüialicli  die  g-ennada  aalte  daatlieh  gezahnte  Flimmanbilder 
bietet,  giebt  die  ^lAhmle  Ijeite  anr  ein  einfichen  Liclitband,  höchiteoa  bei  eehr  atarksr 
Intonation  ein  sthvache«  Wellenband  ohne  die  cliaraktnrietitcheD  BilgeariigeD  Zackea.  Bei  dieies 
diugnOHtischen  Experimenten  wolle  man  nur  darauf  Bchlen,  dau  der  kleine  Tnbui  ganan  anf 
die  Schlldktinrpel platte  Kalbst  und  nicht  lU  weil  nach  üben  auf  die  die  Mtmbrana  Ihgrto- 
hyoidtii  bedeckenden  Weichtheile  genutzt  werde. 

Den  von  König  HOKcgelienen  Apparat  habe  ich  ein  wenig  modiAcirt.  Der  durch 
dio  Bohnellen  Botationen  den  Würfels  erzeugle  Laftstrum  bringt  nftmlicb  die  klaiue  empflnd- 
liche  Flamme  leicht  in  ein 
Klärendes  Schwanken  Dienern 
IJebelatande  ist  bei  dem  hier 
abgeblldetan  Apparate  durch 
Einftigung  einer  Glaswand  ab- 
geholfen. Ausserdem  habe  ich 
die  Axe  des  mtirondcD  Würfels 
niit  einem  Uhrwirk  versehen, 
Eo  dass  man  nicht  nüthig  hat, 
den  Apparat  Helbst  mitlel-it 
einer  Karbel  au  drehen.  Auch 
hat»  ich  der  einfuclicren  Hiind- 
bibung  wegen  den  Apjiarat  in 
einem  Stück  arbeiten  lusuea. 
Beim  Ei|>arimentiran  mit  der 
empflndiicheu  Flamm«  em- 
pHehlt  tu  sieb ,  den  Apparat 
nicht  auf  einen  Tisch  xu  stel- 
len ,  sondern  dansplben  in 
Uinnsbtihe  an  df^r  Wund  oder 
auf  einem  hohen  Gestell  an- 
zubringen. 

Znm  SchluHH  will  ich  noch 
darauf  hinweisen,  da»»  Mich 
die  menschliche  Sliuime  auch 
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durch  ein  sehr  einfaches  Ex- 
periment graphisch  dar- 
stallen  lässt,  nnd  zwar  durch 
das  mit  der  em  pH  od  liehen 
Flamme  in  Verbindung  gesetzte 
Telephon,  ich  hübe  hierzu 
nimlich  dem  seh  all  tragenden 
Gummiüchlaocb  einen  entsprechend  weiteren  Trichter  gegeben  nnd  diesen  mit  dem  Ohrtheü 
des  Telephons  verbniiden.  Wird  nun  von  einer  entfernten  Station  her  in  ein  mit  diesem  dtirch 
Umhlleiluug  in  Verbindang  etehendea  zweiten  'J'aluphoD  ein  Tnn,  z,  H.  a  oder  ae,  mJtglfcbst 
krilfiig  geBungen,  so  entsteht  eine  »o  krallige  Vibrulion  dnr  in  dem  ersten  Telephon  befind- 
lichen Mctnllplnttc,  da^H  die  Luft.iäule  in  dem  CiininiiRcblauch  erschüttert  wird,  die  Gummi- 
niembran  der  Kipvel  in  Vibration  gerilth  und  somit  die  Klamme  ein  gezacktes  FUmmenbild  bietet, 
ll.Labmung  ei  nzcluer  R  ecnrrcDeiweige-  1.  Doppelseitige 
Lflhmung  der  Mm.  crico-irr/infnoidei  posttci,  tudi  bilaterale 
l'u^iticualilimung  Kfnannt.  Bei  eingetretener  Lftii- 
iiiuug  dieser  beiden  in  ihren  Fuiictioiicn  aclion 
fceschildenen  Muskeln  stehen  die  Stinnobfioder 
zuDichst  in  O&daverstellaag ,  allmälig  gewinnen 
ihre  Antagonisten  das  Uubergewicht  und  diu  Olotlis 
zeigt  sich  bis  auf  eine  ganz  enge  Spalte  geschlossen. 
Wiihrend  bei  der  Phonation  dieser  Spalt  ganz 
schwindet,  bleibt  bei  selbst  tiefer  Inspiration  die 
Glottis  unverändert,  indem  die  tiiesskannen  keine 
Kxuursionen  zu  machen  im  Stande  sind.  Untt-r  diesem 
Vorgange  sehen  wir  den  Patienten  in  dem  Zustande  erheblicher,  bei  der  Inspiration 
sich  nucli  steigernder  Uyapnoe,  während  die  Stimmbildung  normal  von  Statten  gebt. 
lith  führe  als  Beispiel  einen  von  mir  schon  im  Jahre  1869  beobachteten  Fall  an: 


Fig.  I», 
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Ein  Officienbunche  hatte  ans  Furcht  vor  Strafe  die  Wohnung  leinea  Herrn  heim- 
lich verlMsen  und  sich  auf  dem  Felde  bei  Spandan  einen  ausgedehnlen  Schnitt  in  den  Hals 
beig«bT*cht.  in  der  UoSnang,  bald  ssn  verbluten.  Der  Tod  trat  aber  nicht  ein  nnd  n-nrde  der 
Bnivche  nach  A'erlanC  von  24  Stunden  anf  einem  Komfelde  Im  Blute  liegend  angetroffen.  — 
1d  das  hiesige  QirnieanslaEareth  gebracht,  zeigte  Patient  bereits  eine  erachwerte  Regpiration, 
die  mui  bei  dem  slertorüaen  Ton  einem  möglicherweise  im  Larynx  sitzenden  Fremdkörper 
■nschfieb.  Der  damalige  Gamisonaarst  überaiabaarzt  Dr.  Grüttner  forderte  mich  zur  Fest- 
■telliug  der  Diagoose  auf,  nacbdem  ihm  remeldet  irordea,  daas  der  Patient  seit  dem  Morgen- 
bmnche  von  bedenklicher  Athemnolb  befallen  sei. 

Als  ich  mit  Dr.  GrUttner  in  das  Krankenzimmer  tiat,  rang  der  ungläcklicbe 
Barsche  bereits  unter  qualvollen  lospiratiooen  nach  Luft.  Die  Jngnlarvenen  turgescirten,  d«a 
Gesiebt  war  dankel  gerütbet,  der  Angstschweiss  rieselte  von  der  Stirn.  Wfthrend  schleanigst 
die  Tnrbereitnngen  lur  Tracheotomte  getroffen  werden  mussten,  versnchle  ich  iozirisclien  die 
Crsachen  der  drohenden  ^ulTtKatioD  mit  dem  Spiegel  restzustellen.  Die  ITnIersncbnng  ergab 
einen  voUatindtgen  Glottiescfaluas  und  bei  der  kaum  noch  müglicheo  Inspiration  nicht  das 
mindeste  Anseinandartreten  der  Stimmbinder,  also  eine  volUtilndige  Paralyse  beider  Abdue- 
toren.  Ausserdem  sah  man  eine  sich  auf  beide  Stimmbänder  eratreeksode  aerose  Durch- 
tranknng.  Aus  dieser  acddectallen  Äffection  erklärt  aich  wohl  die  erst  zwei  Tage  nach  der 
Terletenng  eingetretene  fast  absolute  Respirationsbemmnng.  Patient  ist  nach  der  Heilung  mit 
seiner  Cuiflle  aphoniach  entlassen  worden. 

Diese  Ltbmnng«form,  zuerst  von  Gbbhardt  beachriehen,  kommt  bSnfiger 
vor,  als  man  biaber  geglaubt  bat  und  hat  mit  Bezug  auf  ihre  Entstehung  Ver- 
aolMsung  EU  fielen  Coolroversen  gegeben.  Fflr  das  Verbarreu  des  Stioimbandes 
in  AddacIioDsstellung  bei  Iniiervationsstörungen  des  Nervus  recurrens  glaubte 
ROSKHBACH  Knoehmen  zu  müssen,  dass  zaerst  die  Abductoren  ihre  Function 
einbOssen,  ähnlich ,  wie  wir  es  bei  anderen  Nerven  beobachten,  wonach  die 
Tensoren  viel  fraher  gelähmt  werden,  als  die  Flexoren.  Seuon  wies  alsdann  an 
der  Hand  einer  grossen  Reihe  von  Fällen ,  sich  stützend  auf  klinische  Beob- 
achtungen und  pathologisch  analomisclie  Befunde  und  später  noch  durch  physiolo- 
gische Versuche,  welche  er  mit  Bokslby  zusammen  anstellte,  nach,  dass  in  der 
That  bei  unvollständiger  Lähmung,  bei  allerlei  organischen  Alterationen  vom 
Accessorinskeme  abwärts  allemal  zuerst  die  Abductoren  allein  gelahmt  werden. 
Wenn  dem  gegenüber  Kkause  nur  die  Behauptung  anfstellle,  dass  es  sich  bei 
diesen  Fällen  gar  nicht  um  Lähmungen  handelt ,  sondern  um  eine  primäre 
Contraetur  aller  Kefalkopfinuskeln  und  dass  die  Adductionsstellung  nur  das  Resultat 
der  chronischen  Reizung  der  in  Frage  kommenden  Nerven,  beziehungsweise  de» 
Recurrens  sei,  so  ist  dem  gegenflber  hervorzuheben,  dass  hierfür  bei  anderen  Nerven 
ein  Analogen  nicht  existirt  und  dass  der  chronischen  Reizung  endlich  einmaldie 
Lähmung  folgen  mUsste,  was  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden  ist.  Ueberdles  haben 
B.  Fbaenkbl  und  Rbuak  in  einem  Falle  von  Verletzung  des  Accessorius  im  Ver- 
laufe  einer  Operation  die  Richtigkeit  der  SKUOM'schen  Behauptung  darthun  kftnnen. 

Fig.  U. 


Binsdtige  Lahmnng  des  Crlcoarytaenoldeas  Paralyse  dea  U.  ar^- 


2.  Einseitige  Lähmung  des  JH.  crico-arytaenoideua 
poBticua.  Das  l&ryngoskopiscbe  Bild  ist  ähnlich  dem  der  einseitigen  Recurrens- 
Ithmnng,  Bier  aber  zeigt  eich  der  Aryknorpel  mit  seinem  geradlinigen  Stimmbande 
über  die  Gada  Verstellung  hinaus  bis  zur  Medianlinie  hin  vorgetreten.  Die  nur  bis 
znr  Bälfle  vorhandene  Olottisöffnung  genflgt  für  die  Athmung,  welche  bei  der 
Inspiration  häufig  stridulOs  klingt  in  Folge  der  auch  hier  ungleichen  Schwingungs- 
uhl des  gesnnden  und    kranken  StimmbundcB.    Die  Stimme  erscheint  unrein  und 
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sohnarreDd,  kann  aber  bei  forcirtem  Sprecben  ireB«atltch  beaser  küngrad  ab  bei 
der  einseitigen  Recurrens! ähmung  producirt  werden. 

Paralyse  der  Mm.  crico-arytaenoidei  laterale».  Ea  rnosB 
als  anaaerordentlicli  scbwierig  bezeichnet  werden,  iBolirte  LateraliaiftbinttBgen  genau 
festzustellen ,  da  auch  die  Mm,  thyreo  arytaenoidei  intern,  und  der  M.  artftae- 
noideua  io  Mitleidenschaft  gezogen  sein  kOnnen.  Bei  Paralyse  dieser  atmmtlicben 
Glottisscblieaaer  werden  die  Antagonisten,  die  Postioi  eine  hochgradige  Olottis- 
6ffnung  mit  gftnzlicbem  Eriosobenaein  der  Stimme  zu  Wege  bringen,  wlhrend  bei 
intacter  Besohaffenheit  der  Mm.  thyreo-arytaenoidet  und  des  M.  arytaenoideite 
immer  noch  ein  gewisses  Maasa  von  Verengerung  der  Glottis  an  Stande  kommen 
wird.  Indem  das  PbonationsvermOgen  hierbei  in  verscbiedenem  Orade  geetSrt 
erseheint  —  es  gebart  in  diese  Classe  ron  Lähmungsform  auch  die  intermittirende 
Aphonie  —  ist  die  Retiexthttigkett  meist  nicht  gesUtrt,  wie  es  das  schon  erwtbnte 
deatliche  Phoniren  und  Husten  solcher  Patienten  zeigt. 

Paralyse  des  M.  arytaenoideus.  Die  FanctionaaUtning  dieses 
Hnskels,  welche  eine  mangelhafte  Annäherung  oder  Anlagernng  der  Aryknorpel 
bedingt,  ist  meist  die  Folge  acoter  Catarrbe,  in  Folge  von  ScbwelliiDg  der  hinteren 
Larynzwand,  sowie  flbermftssiger  Anstrengungen  des  Stimmorgans.  Bisweilen  liegt 
auch  Hysterie  zu  Grunde.  Die  Stimme  ist  heiser  oder  aphonisch.  Man  aiaht 
wfthrend  der  intendirlen  Phonation  einen  normalen  Scbluss  der  Qlottia  ligametUoea, 
wSbreud  die  Glottis  cartilnginfit  ein  Klaffen  mit  dreleekigem  Raum  aeigt  und  die 
Eispirationelaft  fruchtlos  entweichen  Iftast.  Uft  ist  die  Arytaenoidettsllbmnng  mit  der 
gleichnamigen  oder  wenigstens  paretischen  Affection  der  Mm.  thyreo- arytaenoid, 
intern,  combinirt  und  linden  wir  in  diesem  Falle  meist  vollstindige  Aphonie. 
Vie.  1«.  Flg.  w. 


Pertif  w  dB»  M.  thyreo  »ryt»»noi'leuii  Intemn»,  Parelyne 


Paralyse  des  M.  thyr^o-arytaenoideus  internus  (M.  glot- 
tidit).  Im  Spiegelbilde  zeichnet  sich  diese  am  h&ufigsten  vorkommende  Lshmangs- 
form  durch  ein  wSbrend  der  Phonation  mehr  oder  weniger  erhebliches  Offenstehen 
der  Rimn  gloftidin .  durch  eine  fehlende  oder  nur  sehr  geringe  Vibration  Atg 
Stimmbinder  oder  durch  Ei<^«vation  der  vom  Ololtiswinkel  bis  zu  den  Proc. 
vocalen  reichenden  Stimmband rinder  ans.  Die  Stimme  ist  heiser  oder  aphonisch. 
Eigenthflmlich  ist  die  Wahrnehmung,  tlaas  diexelben  Muskeln,  welobe  sieh  bei  der 
Phonation  oder  bei  dem  Sprechen  gelahmt  zeigen,  bei  gewissen  Fanctionen, 
z.  B.  beim  Husten,  den  vollständigen  OlottiBschluss  zu  Stande  kommen  lassen. 

Die  einseitige  Lfihmiing  de»  Glottismuskels  zeigt  die  Exeavation 
nur  auf  das  belretTeade  Stimmband  beschränkt. 

Bei  den  ein-  oder  doppelseitigen  Paresen  macht  sieh  nsr  eine 
Abnahme  des  Spannungxverhälttiissea  geltend  und  dem  entsprechend  ist  eine 
fichwMchere,  leicht  ermüdende  Stimme,  die  Unfäbi^keit  grosse  Tonstufen  zu  erreioben, 
niemals  aber  Aphonie  vorliamlen.  Man  kann  ilit'Ren  Zustand,  der  zu  den  hinfigcten 
Alterationen  ileH  i1.  tkyr/'o-nrytnmovleun  gehört,  als  eine  Stimmband atonie,  als 
Urheiiido  vocis  bezeichnen,  und  sin«!  es  besonders  Lehrer,  Geistliche,  S&nger 
und  Officiere,  welche  durch  das  ihrem  Berufe  entAprechende  anhaltende  Anstrengen 
dvr  Stimme ,  durch  Singen ,  laute»  Schreien  und  Rufen  von  diesen  meist  sehr 
Hidrenden  und  in  der  Heilung  langwierigen  Ersctieinitogen  befallen  werden. 
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Ebenso  ist  der  paralytische  oder  nur  paretische  Zustand  dieses  Muskels 
die  Ursache  der  anhaltenden  oder  intermittirenden  Aphonie  Hysterischer  (hysterische 
ßpannungsparese).  Die  Combination  mit  Arytaenoideusparese  kennzeichnet  sich 
durch  gleichzeitiges  Klaffen  der  Bänder-  und  Knorpelglottis  unter  völligem  Aus- 
schluss der  Stimme. 

III.  Lähmungen  im  Gebiete  des  N.  laryngeua  supertor. 
Die  Lähmung  der  Epiglottismuskeln  des  M.  thyreo-  und  ary-epi- 
glotticua  hat  eine  unbewegliche  Aufrechtstellung  der  Epiglottis  zur  Folge,  ist 
meist  mit  paralytischen  Affectionon  anderer  Muskeln  combinirt  und  dürfte  wohl 
am  häufigsten  bei  den  diphtheritischen  Processen  des  Gaumens  und  Larynx  beob- 
achtet worden  sein.  Stökk  ist  der  Ansicht,  dass  nur  die  einseitigen  Paralysen  zu 
diagnosticiren  seien.  Zeige  sich  der  ary-epiglotticus  auf  einer  Seite  paretisch 
ergriffen,  so  müsse  der  entgegengesetzte  Rand  der  Epiglottis  weiter  nach  rückwärts 
reichen,  und  es  fände  gleichsam  eine  Drehung  um  die  verticale  Axe  statt. 

Betreffs  der  Paralyse  der  Mm,  crtco-thyreotdei  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  deren  Innervation  auch  vom  Recurrens  ausgehen  kann.  Was  die 
isolirte  Form  dieser  Lähmung  betrifft,  so  dürfen  wir  dieselbe  wohl  noch  nicht  als 
genau  erwiesen  betrachten.  Es  können  sehr  wohl  andere  Muskeln,  namentlich  der 
Jf.  thyreo-arytaenoid.  tntern.,  gleichzeitig  paralysirt  sein. 

Theoretisch  erklärt,  würde  die  Stimme  rauh  und  tief  klingen  und  die 
Erzeugung  hoher  Töne  möchte  wegen  der  mangelnden  Annäherung  des  Ringknorpels 
au  den  Schildknorpel  unmöglich  sein.  Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  dürfen  wir 
annehmen,  dass  dieser  Muskel,  wenn  er  paralysirt  ist,  nicht  allein  im  Stande 
sein  kann,  die  feinere  Nuahcirung  der  Stimmbandspannung  zu  alteriren,  dass 
diese  Erscheinung  vielmehr  nur  von  der  gleichzeitigen  Functionsstörung  des 
3f.  tkyreo-arytaenoideus  intern,  abhängig  bleiben  muss. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  sind  alle  diejenigen  Lähmungsformen 
absolut  ungünstig,  welche  durch  Gehirnerkrankung,  Carcinomo,  Aneurysmen,  Ver- 
käsung bronchialer  Lymphdrüsen,  wie  überhaupt  alle  solche  Grundleiden  bedingt 
«ind,  welche  eine  tropbische  Störung  des  Vagus  und  seiner  Aeste  zur  Folge  haben. 

Bei  den  catarrhaliscben  und  functionellen  Stimmbandlähmungen  ist  die 
Prognose  günstiger. 

Wechselnd  und  manchmal  zweifelhaft  sind  die  therapeutischen  Bemühungen 
bei  den  durch  Uterusleiden  bedingten  hysterischen  Paralysen. 

Therapie.  Ohnmächtig  erweist  sich  die  Therapie  überall  da,  wo  die 
Stimmbandiähmungen  durch  unheilbare  Veränderungen  des  Centralnervenapparates 
(Tumoren  an  der  hinteren  Schädelbasis)  oder  durch  nicht  zu  entfernende,  das 
peripherische  Nervensystem  in  seiner  Ernährung  beeinträchtigende  Geschwülste,  wie 
sonstige  anatomische  Gewebsveränderungen  beding^  sind  (Oesopba guskrebs,  Aorten- 
aneurysma, pleuritische  Schwarten,  vorgeschrittene  Processe  tuberculöser  Laryngitis). 

Bronchialdrüsenschwellungen  auf  scrophulöser  und  tuberkulöser  Basis  suche 
man  durch  Jodpräparate  und  Soolbäder  zu  bekämpfen.  Anomalien  der  Blutmischung 
bedürfen  der  tonisirenden  Behandlung  durch  Eisengebrauch,  Seebäder  und  Haut- 
cultnr.  Bleiparalysen  erfordern  Schwefelbäder  und  den  innerlichen  Gebrauch 
von  Jodkali. 

Wo  die  Paralyse  die  Folge  acuter  catarrhalischer  oder  chronischer  Gewebs- 
veränderungen im  Larynx  ist,  bietet  die  örtliche  Behandlung  durch  Touchirungen 
mittelst  des  Schwammträgers  die  besten  Erfolge,  wie  auch  bei  den  durch  lieber- 
reizung  des  Stimmorganes  bedingten  Paresen  die  adstringirende  und  tonisirende 
Localbehandlung  meist  eine  schnelle  Wirkung  zeigt  und,  selbst  der  elektrischen 
Behandlung  vorangeschickt,  diese  begünstigt. 

Das  kräftigste  Excitans  fUr  die  paralytischen  und  paretischen  Nerven- 
und  Muskeliähmungen  bildet  der  elektrische  Strom,  der  inducirte  wie  der  constante, 
und  findet  die  Application  percutan  durch  seitlich  auf  die  Schiidknorpelplatten 
aufgesetzte  feuchte  Elektroden  oder  intralaryngeal   in  der  Weise  statt,  dass 
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man  noter  Leitnog  des  Kehlkopfspiegels  die  cachirte  Larynzelektrode  einfahrt  und 
den  anderen  Pol  aussen  am  Larynz  fixirt.  Der  doppelseitige  Rheophor 
Mackenzib*s  oder  Oertbl*s  mit  den  gegeneinander  stehenden  isolirten  Branchen 
ist  für  solche  Fälle  zu  empfehlen,  wo  man  beide  Pole  nahe  bei  einander  auf 
einen  Muskel  einwirken  lassen  will. 

Bei  den  hysterischen  Aphonien  leistet  auch  die  perentane  Reizung  durch 
die  elektrische  Moze  vortreffliche  Dienste,  indem  man  die  eine  feuchte 
Elektrode  auf  den  Nacken  setzt  und  den  Excitator  in  der  Gegend  des  Larynx 
umherfahrt. 

Was  noch  die  Dauer  einer  elektrischen  Cur  betrifft,  so  ist  diese  je  nach 
der  Hartnäckigkeit  des  vorliegenden  Falles  sehr  verschieden.  Nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  haben  wir  durch  einmalige  Application  des  elektrischen  Stromes  die  völlige 
Beseitigung  einer  Paralyse  erreicht.  Meist  ist  eine  monatelange  Cur  erforderlich. 
Mehrere  Fälle  von  einseitiger  Posticuslähmung  sind  mir  zur  Beobachtung  gekommen, 
wo  durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  des  Stromes  zwar  eine  normale,  kräftige 
Stimme,  aber  keine  Bewegung  des  Stimmbandes  erreicht  wurde.  Hiernach  muss 
der  Stimmbandmuskel  selbst  oder  sein  Spanner  an  Innervationskraft  und  Spannungs- 
fähigkeit gewonnen  haben. 

Neben  der  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  ist  auch  die  von  v.  Bruns 
empfohlene  Gymnastik  des  Kehlkopfes  und  das  von  Ollivikr  schon  in  früheren 
Zeiten  geübte  Verfahren  des  seitlichen  Druckes  auf  da?  Kehlkopfgerflst  zu  versuchen. 

Die  subcutanen  Strychnininjectionen  scheinen  bezüglich  der  Herstellung 
der  Leitungsfähigkeit  der  motorischen  Kehlkopfnerven  erfolglos  zu  sein. 
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Stimme  und  Sprache  sind  LelstuDgen  des  Organismus,  mit  Hilfe 
deren  der  Mensch  in  die  Feme  anf  andere  Menschen  und  manche  Thiere  zu  wirken 
im  Stande  ist.  Es  geschieht  dies  unter  Mittheilung  psychischer  Affecte  oder  unter 
Anregung  hegriffllcher  Associationen.  Die  Stimme  beruht  auf  der  Hervorbringung 
gewisser  aeustischer  Phänomene  unter  alleiniger  Benutzung  der  hierfttr  bereiten 
Mittel  des  Organismus  selbst.  Nur  diejenigen^  hörbaren  Lebensäusserungen  fallen 
unter  den  Begriff  der  menschlichen  Stimmbildung,  welche  auf  Orund  der  Schwingungs- 
flhigkelt  der  Stimmbänder  des  Kehlkopfes  entstehen  und  welche  in  ästhetischer 
Beziehung  den  Eindruck  des  Musikalischen  machen.  Die  Sprache  bedient  sich  fttr 
ihre  Zwecke  nicht  nur  der  Stimmerzeugnisse,  deren  musikalischer  Charakter  im 
Dienste  der  Sprache  tlbrigens  zurücktritt,  sondern  auch  in  hervorragender  Weise 
unmusikalischer  Geräusche,  welche  durch  den  Exspirationsluftstrom  auf  dem  Wege 
swisehen  Glottis  und  Lippenspalte  erzeugt  werden  und  ausserdem  mannigfacher, 
nicht  acustisch,  sondern  optisch  wirkender  Gliederbewegungen.  Der  optische  Eindruck 
solcher  Gliederbewegungen  kann  ein  vorübergehender  sein,  wie  bei  der  die  Rede 
begleitenden  Gesticulation  oder  bei  der  selbständigen  Geberdenspraohe ,  ein  sicht- 
barer Effect  der  Gliederbewegung  kann  aber  auch  durch  besondere  Hilfsmittel 
zum  Zwecke  dauernder  oder  wiederholter  Betrachtung  fixirt  werden  in  der  Schrift. 

Da  die  Stimme  ein  acustisches  Erzeugniss  von  musikalischem  Charakter 
ist,  so  kann  derjenige  Theil  des  Organismus,  welcher  der  Stimmbildung  dient,  als 
musikalisches  Instrument  betrachtet  werden  und  es  fragt  sich,  mit  welchem  der 
gebräuchliche^  musikalischen  Instrumente  der  menschliche  Stimmapparat  am  besten 
verglichen  werden  kann.  Es  ist  dies  die  Zungenpfeife,  deren  wesentlichsten  Theile 
sind:  1.  die  Windlade,  2.  die  Pfeife  mit  Zungenwerk  und  3.  das  Ansatzrohr. 
Die  Windlade  liefert  den  Luftstrom  von  regulirbarer  Intensität,  welcher  zum 
Anblasen  jeder  Pfeife  erforderlich  ist.  Aus  der  Windlade  gelangt  der  Luftstrom 
zunächst  in  das  Rohr  der  Pfeife,  aus  welchem  er  nur  nach  Durchgang  durch  das 
Zungenwerk  wieder  entweichen  kann.  In  dein  Zungenwerk  hat  der  Luftstrom  eine 
Enge  von  rythmisch  variabler  Weite  zwischen  den  Rändern  der  Zunge  und  einem, 
die  Zunge  umgebenden  Rahmen  zu  passiren.  Die  Zunge  besteht  bei  den  in  der 
Musik  zur  Verwendung  kommenden  künstlichen  Zungenpfeifen  aus  einem  elastischen 
Metallblatt,  welches  an  seinem  einen  Ende  festgeklemmt  ist,  so  dass  es  mit  seinem 
freien  Theil  regelmässige  Schwingungen  ausführen  kann.  Die  Länge  des  schwingungs- 
fähigen  Theiles  der  Metallzunge  kann  durch  den  Stimmstift  regulirt  werden,  welcher 
derselben  in  einer  leicht  variirbaren  Entfernung  von  ihrem  festgeklemmten  Ende 
eine  zweite  feste  Anlagerung  giebt.  Der  Rahmen  hat  einen  scharfrandigen  Ausschnitt, 
in  welchem  —  wenigstens  bei  den  hier  in  Betracht  kommenden  Pfeifen  mit 
„durchschlagender^^  Zunge  —  die  Zunge  frei  auf  und  ab  schwingen'  kann  und 
welcher  von  der  Zunge  in  ihrer  Ruhelage  ziemlich  genau  ausgefüllt  wird.  Je 
.weiter  sich  die  Zunge  aus  ihrer  Gleichgewichtslage  nach  oben  oder  unten  entfernt, 
um  so  mehr  erweitert  sich  der  Spalt  zwischen  dem  Rand  der  Zunge  und  dem 
Rand  des  Ausschnittes  im  Rahmen. 

Der  Vorgang  beim  Anblasen  der  Zunge  ist  folgender:  Der  aus  der 
Windlade  anlangende  Luftstrom  erzeugt  in  dem  Pfeifenrohr  unterhalb  der  Zunge 
eine  Drucksteigernng,  unter  deren  Wirkung  die  Zunge  nach  oben  abgelenkt  wird. 
Hierdurch  wird  zweierlei  veranlasst :  erstens  steigt  mit  wachsender  Ablenkung  der 
Feder  die  elastische  Kraft,  welche  sie  in  ihre  Gleichgewichtslage  zurückzuführen 
strebt  und  zweitens  nimmt  der  Luftdruck  unterhalb  der  Zunge  wegen  des  freieren 
AbstrOmens  der  Luft  durch  den  erweiterten  Spalt  ab.  Beide  Momente  wirken 
zusammen,  um  die  Rückkehr  der  Zunge  in  ihre  Gleichgewichtslage  herbeizuführen, 
welche  sie  wegen  der  Trägheit  ihrer  Masse  überschreitet.  Der  Beginn  des  hierauf 
eintretenden  Rückschwunges  erfolgt,  sobald  die  lebendige  Kraft  der  bewegteo 
Masse  Null  geworden  ist.  Das  rjthmische  An-  und  Abschwellen  der  Intrasi' 
des  Luftstromes  jenseits  des  Spaltes  erzeugt  dort  entsprechende  rythmisoN* 
ändemngen,  welche  weit  über  den  Bereich  des  translatorischen  Luftstre 
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sich  wellenartig  fortpflanzeD    und,    wenn    sie   ein  Ohr  treffen,    Veranlasanng  zur 
Wahrnehmung  eines  Klanges  von  bestimmter  Intensität,   Höhe  und  Farbe   geben. 

Die  Intensität  ist  ausser  von  der  Entfernung  zwischen  Ohr  und  Pfeife 
wesentlich  abhängig  von  der  Stärke  des  durch  die  Windlade  gelieferten  Luft- 
stromes und  von  dem  Umfange,  in  welchem  die  Spaltbreite  schwankt,  die  Tonhöhe 
innerhalb  weiter  Grenzen  nur  von  der  eigenen  Schwingnngszahl  der  Zange,  die 
Klangfarbe  von  der  Schwingungsform  der  Zunge  und  von  ihren  räumlichen 
Beziehungen  zur  Oeffnung  des  Rahmens.  Es  giebt  metallische  Zungen,  deren 
Schwingungen  wie  die  der  Stimmgabeln  dem  Pendelgesetz  gehorchen.  Diese  Zungen 
geben ,  wenn  man  sie  ausserhalb  der  Pfeife  in  Schwingung  versetzt,  z.  B.  durch 
Anstreichen,  einen  einfachen  Ton,  d.  h.  sie  erzeugen  Druckschwankungen  in  der 
Luft,  deren  zeitlicher  Ablauf  sich  durch  eine  einfache  Sinuscurve  darstellen 
lässt.  In  einer  solchen  Sinuscurve  ist  die ,  die  jeweilige  Druckstärke  bedeutende 
Ordinate  proportional  dem  Sinus  des  mit  der  Zeit  wachsenden  und  durch  die 
Abscissenlänge  ausgedrtlckten  Bogens.  Bläst  man  aber  eine  Pfeife  an,  welche  eine 
solche  Zunge  enthält,  so  giebt  sie  doch  keinen  einfachen  Ton,  sondern  einen  Klang, 
welcher  aus  einer  Summe  von  Tönen  zusammengesetzt  ist  Der  zeitliche  Verlauf 
der  Druekschwankungen  in  der  Luft  ist  dann  nicht  mehr  durch  eine  einfache 
Sinuscurve  darstellbar,  wie  bei  der  ausserhalb  der  Pfeife  angestrichenen  Zunge, 
sondern  er  folgt  einem  verwickeiteren  Gesetz. 

Es  ist  dies  zu  erwarten,  da  der  Luftdruck  jenseits  des  Zangenwerks 
direct  von  der  Stromintensität  im  Spalt  abhängt,  diese  aber  nur  insofern  von  dem 
Ausschlagswinkel  der  Zunge  beeinflusst  wird,  als  letzterer  die  Spaltweite  beeinflusst 
und  da  die  Spaltweite  im  Allgemeinen  nicht  einfach  proportional  dem  Aussehlags- 
winkel  der  Zunge  ist. 

FQr  den  im  Zungenwerk  von  Zungenpfeifen  entstehenden  Klang  gilt  also 
ganz  allgemein,  dass  er  ausser  dem  Grundton  eine  beträchtliche  Zahl  harmonischer 
Obertöne  enthält,  deren  Intensität  (im  Vcrhältniss  zur  Intensität  des  Orundtones) 
in  verschiedener  Weise  mit  der  Ordnungszahl  zusammenhängen  kann.  Aus  diesen 
Componenten ,  welche  die  im  Zungenwerk  erzeugte  Klangmasse  zusammensetzen, 
kann  nun  durch  den  dritten  Haupttheil  der  Zungenpfeife,  durch  das  Ansatzrohr 
eine  beliebige  Auswahl  getroffen  werden.  Das  Ansatzrohr  ist  ein  Resonator,  welcher 
je  nach  seinen  räumlichen  Verhältnissen  die  einen  ObertOne  verstärkt,  die  anderen 
unterdrückt. 

An  dem  menschlichen  Stimmapparat  ist  die  Windlade  durch  den  Brust- 
kasten mit  der  Lunge  vertreten,  das  Zangenwerk  durch  den  Kehlkopf  mit  den 
Stimmbändern,  das  Ansatzrohr  durch  Rachen,  Mund  und  Nasenhöhle.  Durch  die 
inspiratorische  Erweiterung  des  Brustkastens  wird  bei  offenstehender  Glottis  eine 
becrächtliche  Menge  Luft  unhörbar  in  die  Lunge  gesaugt.  Behuh  Stimmbildung 
wird,  nachdem  die  Glottis  bis  auf  einen  engen  sagittalen  Spalt  zwischen  den 
gespannten  Stimmbändern  geschlossen  ist,  durch  die  zweckmässig  abgestufte 
Thätigkeit  der  Ausathmungsmuskeln  die  Luft  in  den  Lungen  unter  erhöhten  Dmek 
gesetzt,  so  dass  sie  nun,  zwischen  den  Stimmbändern  hindurchstreichend,  diese  in 
Schwingungen  versetzt.  Die  Stimmbänder  kann  man  im  Gegensatz  zu  der  metallischen 
Zunge  der  kunstlichen  Zungenpfeife  als  membranöse  Zungen  bezeichnen.  Während 
in  dem  Zungenmark  der  metallischen  Zungenpfeife  der  Spalt  von  rythmiseh  ver- 
änderlicher Weite  zwischen  den  Rändern  der  Zunge  und  des  Rahmens  eingeschlossen 
ist  und  die  Veränderungen  in  der  Weite  des  Spaltes  nur  durch  die  Bewegungen 
des  einen  dieser  Stttcke  der  Zunge  erzeugt  werden,  bewegen  sich  in  dem  Kehlkopf 
beide,  den  Spalt  einschliessenden  Stücke,  die  beiden  membranösen  Zungen,  die 
Stimmbänder. 

An  den  Stimmbändern  sind  nur  die  einander  zugekehrten  seharfen  Ränder 
frei,  in  ihrem  übrigen  Umfang  sind  die  Stimmbänder  mit  den  Wänden  des  Kehl- 
kopfes verwachsen.  Die  in  die  Schwingung  einbezogenen  Theile  der  Stimmbänder 
erstrecken  sich  bei  verschiedenen  Spannungszuständen   derselben   verschieden  weit 
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von  den  freien  Rändern  nach  anssen.  Jeder  transversale  Streifen  eines  Stimmbandes 
f&hrt  bei  der  Schwingung  Bewegungen  aus  ähnlich  denen  einer  einzelnen  metallischen 
Zunge  und  das  Zustandekommen  der  Schwingungen  erfolgt  durch  ein  Kräftespiel, 
welches  dem  bei  der  metallischen  Zunge  beschriebenen  entspricht.  Drucksteigerung 
unterhalb  der  Stimmbänder,  Ausschlag  derselben  nach  oben  mit  Zunahme  der 
elastischen  Spannung  und  mit  Erweiterung  des  Spaltes ;  in  Folge  dessen  Vermehrung 
des  Abflusses  von  Luft  und  Druckerniedrigung  unterhalb  der  Glottis,  Rücksohwingen 
der  Stimmbänder  mit  Verengerung  des  Spaltes;  in  Folge  dessen  Drucksteigerung 
unterhalb  der  Glottis  und  so  fort.  Der  weitere  causale  Zusammenhang  für  Erzeugung 
des  Klanges  ist:  Rythmische  Aenderung  erstens  der  Spaltweite,  zweitens  der 
Stromintensität  Im  Glottisspalt  und  drittens  des  Druckes  oberhalb  der  Glottis. 

Die  rythmischen  Druckschwankungen  pflanzen  sich  wellenartig  weit  über 
den  Bereich  des  tranelatorischen  Luftstromes  hinaus  fort  und  veranlassen,  wenn 
sie  ein  Ohr  treffen,  die  Wahrnehmung  des  Klanges. 

Die  Schwingungsform  der  Stimmbänder  ist  unter  allen  Umständen  keine 
einfache  pendelartige  und  überdies  eine,  je  nach  den  Spannungszuständen  der  in 
Betracht  kommenden  Muskeln  verschiedene.  Noch  verwickeiteren  Gesetzen  folgt, 
ans  den  bei  Betrachtung  der  Zungeopfeife  angegebenen  GrUnden,  der  zeitliche 
Ablauf  der  rythmischen  Druckschwankungen.  In  dem  Kehlkopfe  werden  also  stets 
Klänge  erzeugt,  welche  ausser  dem  Grundtone  eine  beträchtliche  Anzahl  von 
harmonischen  ObertOnen  enthalten.  Die  Auswahl,  welche  aus  diesen  Partialtönen 
getroffen  wird,  ist  eine  in  breiten  Grenzen  variirende  wegen  der  stark  veränder- 
liehen Form  der  Mund-  und  Rachenhohle. 

Auf  die  anatomischen  Verhältnisse,  welche  bei  den  phonatori.^chen 
Bewegungen  des  Thorax  und  bei  den  Formänderungen  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
in  Betracht  kommen,  kann  und  braucht  hier  nicht  eingegangen  zu  werden,  doch 
lassen  sibh  einige  derartige  Bemerkungen  mit  Bezug  auf  den  Kehlkopf  nicht  umgehen. 
Ftlr  den  mechanischen  Aufbau  des  Kehlkopfes  kann  der  Ringknorpel  als  die 
Grundlage  betrachtet  werden,  er  wird  deshalb  auch  der  Grundknorpel  genannt. 
An  der  Seitenfläche  der  Platte  des  Ringknorpels  ist  der  Schildknorpei  mit  seinen 
kurzen  unteren  Hörnern  so  eingelenkt,  dass  beide  Knorpel  um  eine  horizontale 
transversale  Axe  gegeneinander  gedreht  werden  können. 

Die  Drehung,  bei  welcher  die  sagittale  Entfernung  der  vorderen  Kante  des 
Sehildknorpels  von  der  oberen  Kante  der  Ringplatte  vergrössert  wird,  wird  durch 
Znsammenziehung  der  Mm,  crico-thyreoidei  anttci  bewirkt  und  erfolgt  thatsächlich 
durch  Hebung  des  vorderen  Theiles  des  Grundknorpels  gegen  den  unteren  vorderen 
Rand  des  feststehenden  Schildknorpels.  Die  Auffassung  der  in  Betracht  kommenden 
Verhältnisse  wird  aber  etwas  erleichtert,  wenn  man  sich  den  Schildknorpel  gegen  den 
Ringknorpel  abwärts  gedreht  vorstellt.  Bei  dieser  Drehung  —  wie  man  sie  sich  auch 
vorstellen  möge  —  werden  die  hinteren  Insertionspunkte  der  Stimmbänder  von  den 
vorderen  entfernt,  vorausgesetzt,  dass  die,  die  hinteren  Insertionspunkte  tragenden 
Oiessbeckenknorpel  auf  der  Ringplatte  fixirt  sind.  Anderenfalls  würde  die  Zusammen- 
ziehung der  Mm.  anco-thyreoidei  antici  nicht  zur  Spannung  der  Stimmbänder, 
sondern  zum  Vornttberkippen  der  Giessbeckenknorpel  auf  dem  oberen  Rande  der 
Ringplatte  fahren.  Dieselben  sind  nämlich  dort  so  eingelenkt,  dass  sie  folgende 
Bewegungen  ausführen  können:  1.  Drehung  um  eine  horizontale  transversale  Achse, 
wobei  die  Spitzen  der  Processus  vocales  sich  in  verticalen  sagittalen  Bögen  bewegen 
unter  Beibehaltung  ihres  gegenseitigen  Abstandes ;  2.  Drehung  um  je  eine  verticale 
Achse,  wobei  die  Spitzen  der  Processus  vocales  sich  von  einander  entfernen  oder 
sich  nähern ;  3.  Gleiten  in  transversaler  Richtung,  wobei  die  einander  zugekehrten 
Flächen  der  Giessbeckenknorpel  sich  ohne  Drehung  nähern  oder  entfernen. 

Die  zuerst  aufgeführte  Drehung,  und  zwar  nach  vorn  unten,  würde  zu 
Stande  kommen,  wenn  von  allen  Kehlkopfmuskeln  sich  die  Crico-thyreoidei  allein 
zusammenziehen  würden.  Eine  Spannung  der  Stimmbänder  würde  hierbei  n^«*^* 
erzielt  werden^  dazu  mflsste  die   durch  die  Crico-thyreoidei  angestrebte 
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der  Giessbeckenknorpel  verhindert  sein.  Ein  in  dieser  Beziehung  dem  Crieo-thyreoidens 
antagonistischer  Muskel  ist  der  M.  crico-arytaenoideus  poaticua^  aber  nur  mit  der 
einen  Componente  seiner  Bewegungsrichtung.  Letztere  enthält  noch  eine  andere 
Componente,  welche  gleichzeitig  zur  Drehung  um  die  zweite  der  genannten  Achsen, 
die  verticale,  fQhrt.  Durch  die  alleinige  antagonistische  Thätigkeit  der  Crico- 
thyreoidei  und  der  Crico-arytaenoidei  postici  kommt  es  also  zwar  zur  Spannung 
der  Stimmbänder,  gleichzeitig  aber  auch  zur  Auswärtsdrehung  der  Procesms  vocales, 
das  heisst  zur  Eröffnung  der  Glottis.  Ftlr  das  Ansprechen  der  Stimmbänder  ist 
aber  nicht  nur  ein  gewisser  Spannungsgrad  derselben  erforderlich,  sondern  auch 
eine  gewisse  Enge  der  Stimmritze.  Es  ist  also  behufs  Stimmbildung  das  Eingreifen 
von  Muskeln  erforderlich,  welche,  ohne  die  durch  die  Crico-arytaenoidei  postici 
bewirkte  Drehung  der  Giessbeckenknorpel  um  die  transversale  Achse  naeh  hinten 
aufzuheben,  der  giottiserweitemden  Componente  derselben  entgegenwirken.  Dies 
thun  die  Arytaenoidei  proprii^  welche  die  Giessbeckenknorpel  ohne  Drehung 
gegen  einander  gleiten  machen  und  die  Crico-arytaenoidei  laterales^  welche  die 
Processus  vocales  nach  innen  drehen. 

Zur  Verengerung  des  Glottispaltes  tragen  ferner  bei  die  Thyreo^rytaenoidei 
interni  et  externi.  Die  hauptsächlichste  Wirkung  derselben  besteht  aber  in  der 
Absteifung  des,  auf  froutalem  Querschnitt  dreieckig,  mit  breiter  nach  aussen  gerichteter 
Basis,  erscheinenden  Kflrpers  der  Stimmbänder.  Sind  die  letztgenannten  Muskeln 
contrahirt,  60  schwingt  der  ganze  Körper  jedes  Stimmbandes  als  ein  Ganzes,  sind 
sie  schlaff,  so  bildet  sich  eine  dem  Stimmbandrande  parallele  Knotenlinie  und  der 
sehnige  scharfe  Rand  des  Stimmbandes  bewegt  sich  bei  der  Schwingung  jedesmal 
in  entgegengesetztem  Sinne  wie  die  schlaffe  Basis.  Es  kommt  dies  so  zu  Stande: 

Die  Drucksteigerung  unterhalb  der  Glottis,  bei  Contraction  der  Ezspirations- 
muskeln,  bewirkt  zunächst  Ausbauschung  der  schlafferen  Basis  nach  oben.  Ist  die 
Basis  hierdurch  gespannt ,  so  wächst  der  Druck  und  biegt  auch  die  strafferen 
sehnigen  Ränder  nach  oben,  in  Folge  dessen  sinkt  der  Druck  unterhalb  der  Glottis, 
zunächst  Olllt    die  Basis  ein,    dann  schwingt  auch  der  Rand  zurück  und  so  fort. 

Bei  der  Schwingung  der  Stimmbandränder  um  die  Knotenlinie  ist  die 
schwingende  Masse  kleiner,  als  wenn  jeder  Stimmbandkörper  als  ein  Ganzes  schwingt 
und  die  Länge  jedes  transversal  in  gleicher  Schwingungsrichtung  begriffenen  Ab- 
schnittes ist  auch  ktirzer.  Bei  dieser  Schwingungsart  ist  also  die  Dauer  jeder 
einzelnen  Schwingung  kleiner,  der  Ton  im  Allgemein  höher.  Es  ist  die  Schwingungs- 
art, welche  dem  besonderen  Stimmregister,  welches  man  Falsett  oder  Kopfstimme 
nennt,  entspricht.  Durch  die  Contraction  der  Thyreo-arytaenoidei  dagegen  wird 
das  Schwingen  der  Stimmbänder  im  Ganzen  bedingt  und  es  ertönt  die  Bruststimme 
mit  ihren  tieferen  Tonlagen. 

Die  Contraction  der  Thyreo-arytaenoidei  allein  wUrde  zu  einer  gegen- 
seitigen Annäherung  der  vorderen  und  hinteren  Insertion  des  Stimmbandes  und 
damit  zu  einer  Entspannung  des  sehnigen  Randes  des  letzteren  fähren.  Damit  die 
Stimmbänder  in  der  Bruststimme  ansprechen,  ist  also  eine  stärkere  Gegenspannung 
der  Crico-thyreoidei  und  der  Crico-arytaenoidei j>ostici  erforderlich  und,  da  durch 
Wirkung  der  letzteren  die  Glottis  nicht  erweitert  werden  darf,  auch  der  Arytae- 
noidei proprii  und  der  Crico-arytaenoidei  laterales.  Bei  der  Bruststimme  fühlt 
man  also  eine  grössere  Spannung  im  Kehlkopf  als  bei  der  Kopfstimme  (die  höchsten 
Töne  der  letzteren  machen  eine  Ausnahme).  Dagegen  ist  bei  der  Stellung  der 
Stimmbänder  für  das  Falsett  die  Glottis  weiter  und  wegen  des  hierdurch  bedingten 
stärkeren  Luftverbrauches  die  Spannung  der  Exspirationsmuskeln  stärker  als  bei 
der  Bruststimme.  Die  grossere  Enge  der  Glottis  bei  letzterer  bewirkt  stärkeres 
Mitschwingen  der  Luftsäule  unterhalb  der  Stimmritze  und  im  Brustkasten.  Der 
Stimmfremitus  ist  bei  der  Bruststimme  stärker  am  Thorax  fühlbar,  bei  der  Kopf- 
stimme stärker  am  Kopf.  Das  Schwingen  der  Stimmbänder  im  Ganzen,  wie  es  bei 
der  Bruststimme  eintritt,  bringt  einfachere  Bedingungen  für  die  Schwingungsform 
der  Luft  mit  sichf   die   entstehende  Klangmasse   ist  einfacher^   enthält    weniger 
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ObertOne,  die  Klangfarbe  ist  weicher  als  beim  Falsett,  welches  leicht  etwas 
Schmetterades  enthält.*) 

Im  Bereiche  des  Registers  der  Bruststimme  wird  die  Erhöhung  des  Tones 
der  Stimme  einfach  durch  Vermehrung  der  Spannung  der  Stimmbänder  erzielt. 
Auf  welebe  Weise  hieran  alle  inneren  Kehlkopfmuskeln  betheiligt  sind,  ist  schon 
erörtert.  Von  einer  gewissen,  individuell  verschiedenen  Tonhöhe  an  kann  die 
Stimmbildung  in  beiden  Registern  erfolgen,  eine  fernere  Steigerung  ist  dann  aber 
nur  im  Falsett  möglich. 

Bei  den  Hlr  beide  Register  gemeinschaftlichen  Tonhöben  ist  die  Spannung 
der  Stimmbänder  im  Falsett  geringer  als  im  Brustton.  Im  Falsett  treten  bei  den 
höheren  Tonlagen  zu  der  durch  die  Contraction  der  inneren  Kehlkopfmuskeln  erzielten 
Spannungsvermehrung  der  Stimmbänder  noch  zwei  weitere  Hilfsmittel  hinzu.  Durch 
kräftigere  Contraction  der  Crico-arytoenoidei  laterales  können  die  Processus  vocales 
fester  aneinandergedrückt  werden.  Hierdurch  werden  die  hinteren  Theile  der 
sehnigen  Stimmbandränder   zur  gegenseitigen  Berührung  gebracht. 

Je  weiter  sich  diese  Bertlhrung  nach  vorn  hin  erstreckt,  ein  um  so  kürzeres 
Stock  der  Stimmbänder,  in  sagittsler  Richtung  gemessen,  bleibt  schwingungsfähig 
und  um  so  schneller  müssen  die  Schwingungen  erfolgen.  Es  handelt  sich  um  eine 
Wirkung  analog  derjenigen  des  Stimmstiftes  in  der  metallischen  Zungenpfeife.*''') 
Ausserdem  können  bei  weichen  Kehlköpfen,  um  welche  es  sich  bei  der  Hervor- 
bringung  der  höchsten  Stimmtöne  handelt,  die  Crtco-thyreoidei  antici  und  Grico- 
arytaenoidei  postici  in  ihrer  antagonistischen,  die  Stimmbänder  spannenden  Wirkung 
durch  äussere  Kehlkopfmuskeln  unterstützt  werden.  Hierzu  können  alle  Muskeln 
beitragen,  welche  den  Winkel  zwischen  den  Platten  des  Schildknorpels  zu  ver- 
kleinern im  Stande  sind,  also  namentlich  die  obere  Portion  des  Constrictor 
j/haryngis  tnßmus ,  aber  auch,  bei  nach  oben  fixirtem  Zungenbein,  die  Stemo- 
iltyreoidei  und  die  Thyreohyoidei ,  namentlich  die  letzteren,  welche  gleichzeitig 
den  Kehlkopf  heben.  In  der  That  wird  beim  Hinaufgehen  mit  der  Stimme  der  Kehl- 
kopf gehoben.  Verkleinerung  des  Winkels  zwischen  den  Platten  des  Schildknorpete 
moss  Vergröaserung  der  Entfernung  vom  vorderen  zum  hinteren  Ineertionspunkt 
der  Stimmbänder,  also  Vermehrung  der  Stimmbandspannung  bewirken. 

Die  Grösse  des  Antheiles  der  Tonscala,  welchen  ein  Individuum  beherrscht, 
der  Stimmumfang,  ist  hauptsächlich  von  der  Uebung  abhängig,  die  Stimmlage  dagegen, 
das  heisst  der  mittlere  Ort  des  Stimmumfanges,  in  Bezug  auf  die  Tonscala  wird 
-in  erster  Linie  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  bedingt.  Die  kleineren  Ab- 
messungen des  Kehlkopfes  und  die  grössere  Weichheit  seiner  Knorpel  bei  Kindern 
und  Frauen  enthalten  die  Bedingungen  für  die  höheren  Stimmlagen  im  Gegensatz 
zu  den  Männern.  Für  den  Umfang  und  die  Stimmlage  der  Singstimmen  können 
die  in  der  Compositionslehre  von  Mabx  gemachten  Angaben  als  massgebend 
gelten.  Indem  wir  dieselben  hier  wiedergeben,  bemerken  wir,  dass  die  in  [] 
stehenden  Noten  die  Mitte  jeder  Stimmlage  begrenzen,  in  der  sie  sich  am  kräftigsten 
entfaltet,  während  die  in  ()  eingefügten  für  gewöhnlich  keinen  guten  Klang 
mehr  haben. 


*)  Ich  befinde  mich  mit  obigen  Angaben  über  Spannnngsgefähl  im  Kehlkopf  and 
über  Zusammensetzung  der  Klangmasse  bei  Kopf-  und  Bruststimme  im  Widerspruch  gegen 
Grützner's  Darstellung  in  Hermann's  Handbuch  der  Physiologie.  Da  ersterer  Pnakt  tlber- 
hanpt  nur  durch  Selbstbeobachtung  zu  erledigen  ist  und  tlber  den  zweiten  bis  jetzt  auch 
11  nr  sub|ectve  Beobachtungen  vorliegen,  kann  und  muss  sich  jeder  Einzelne  seine  Ansicht 
selbst  bilden. 

*^)  Dass  die  hinleren  Theile  der  Stimmband ränder  bei  der  Kopfstimme  in  dauernder 
gegenseitiger  Berührung  bleiben  und  sich  an  der  Schwingung  nicht  betheiligen,  ist  sicher 
constatirt.  Die  Ursache  hierfür  ist  wohl  noch  nicht  ganz  aufgeklärt.  Es  wäre  möglich,  dass 
sie  in  der  Contraction  derjenigen  Fasern  der  Thyreo-arytaenoidei  intemi  gelegen  wäre,  welche, 
aus  der  sagittalen  Richtung  transversal  umbiegend,  sich  am  ligamenlösen  Stimmbandrand 
inseriren.  Durch  die  AVirkung  solcher  Fasern  kann  der  Theil  des  Stimmbandes  vor  der  Insertion 
gespannt  und  nach  aussen  bewegt,  der  dahinter  gelegene  Theil  entspannt  und  nach  innen 
gedrückt  werden. 
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Sopran :  (c^)  d^  e^  fi  [gi  a^  h^  c^  d>]  e«  (*  g«  (a«  b»). 


c2  (d»). 

fi  gl  ,ii  (hl). 


Alt:  (g)  ahci  [d^  e^  f^  gi  a^  h^ 

Tenor:  (cd)  e  f  g  [a  h  c^  d^  e* 

Baas:  (F)  G  AHc  [defgah]  e^  d^  (e^). 
Ausnahmsweise  wurde  vom  Basse   das  Contra  F  (42  Schwingungen)  und 
vom  Discant  das  a^  (1708  Schwingungen)  erreicht. 

Die  Intensität  des  Stimmklanges  ist  ceteris  paribus  von  der  Stärke  des 
ezspiratorischen  Luftstromes  abhängig.  Eine  eigenthtlmliche  Schwierigkeit  erwächst, 
wenn  dieselbe  Tonhöhe  bei  wechselnder  Tonstärke  innegehalten  werden  soll,  wie 
es  beim  crescendo  und  decrescendo  des  Gesanges  gefordert  wird,  denn  die  Ton- 
höhe membranöser  Zungenpfeifen  ist  in  nicht  unerheblichem  Masse  von  der  Stärke 
des  Anblasens  abhängig.  Schwillt  der  ezspiratorische  Druck  im  crescendo  an,  so 
werden  durch  den  Luftdruck  an  sich  die  Stimmbänder  schon  stärker  gespannt 
und  es  wird  behufs  Festhaltung  der  Tonhöhe  eine  compensatorische  Entspannung 
des  Muskelzuges  erforderlich.  Das  Erforderniss  eines  fttr  jede  bestimmte  Tonstärke 
bestimmt  abgemessenen  Grades  dieser  Competisation  ersehwert  auch  den  richtigen 
Stimmeinsatz  bei  beliebiger  Tonstärke.  Um  so  erstaunlicher  ist  der  Grad  der 
Genauigkeit  des  Stimmeinsatzes,  Aber  welchen  geübte  Sänger  verfingen  und  welcher 
das  Treffen  des  beabsichtigten  Tones  bis  auf  Fehler  von  etwa  1%  der  Schwingungs- 
zahl gestattet.  Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  der  Stimmeinsatz  mit  kleinerem 
Fehler  erfolgt  als  das  Aushalten  des  Tones.  Die  Fähigkeit,  die  Tonhöhe 
abzustufen,  ist  zwar  anscheinend  keiner  sehr  feinen  Ausbildung  fähig.  Das 
Intervall,  in  welchem  der  Sänger  mit  der  Stimme  auf-  oder  absteigen  kann, 
beträgt  einen  Viertelton,  das  reicht  fttr  das  musikalische  Bedttrfniss  aber  auch 
vollkommen  aus. 

Der  Reichthum  an  Partialtönen ,  welcher  dem  in  der  Glottis  erzeugten 
Stimmklange  eigen  ist ,  bringt  es  mit  sich ,  dass  derselbe  je  nach  den  Resonanz- 
verhältnissen des  Ansatzrohres  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  von  Klangfarben  an- 
nehmen kann.  Dies  kommt  der  Verwendung  des  Stimmklanges  für  die  Zwecke 
der  Sprache  zustatten.  Wohl  ist  eine  sprachliche  Verständigung  möglich  ohne 
Stimmklang,  wie  die  Flüstersprache  lehrt,  bei  welcher  die  Glottis  nicht  zum  Tönen 
gebracht  wird ,  auch  reicht  der  Stimmklang  nicht  aus ,  um  diejenige  Zahl  leicht 
unterscheidbarer  Laute  zu  liefern,  deren  jede  Sprache  bedarf.  Damit  aber  die  Rede 
Kraft  und  Wohllaut  habe,  ist  eine  Classe  von  Lauten  erforderlich,  welche,  klang- 
voll und  annähernd  musikalisch  wirkend,  die  Grundpfeiler  darstellen ,  an  welche  • 
sich  die  acustisch  und  ästhetisch  geringerwerthigen  Laute  mit  dem  Charakter  von 
Geräuschen  anfügen  lassen.  Letzteres  sind  die  Consonanten,  ersteres  die  Vocale 
und  die  Vocale  sind  nichts  anderes  als  farbliche  Moditicationen,  welche  der  Stimm- 
klang durch  die  Formänderungen  des  Ansatzrohres  erfährt. 

Um  das  Thatsäehliche  der  Beziehuns^en  zwischen  den  Formwandlungen 
in  der  Rachen-  und  Mundhöhle  einerseits  und  den  Abänderungen  der  Vocallaute 
andererseits  vollkommen  übersehen  zu  können,  ist  aus  einem  später  einleuchtenden 
Grunde  nur  die  genaue  Betrachtung  dreier  Vocale  erforderlich,  des  A,  des  I  und 
des  U.  Ehe  wir  auf  diese  Betrachtung  eingehen,  muss  jedoch  im  Allgemeinen 
bemerkt  werden,  dass  zu  jeder  vollkommenen  Vocalbildung  der  Verschluss  des 
Rachenraumes  gegen  den  Nasenraum  erforderlich  ist.  Wird  dieser  nicht  gebildet, 
so  erhält  man  die  sogenannten  nasalirten  Vocale,  auf  welche  später  einzugehen 
sein  wird.  Die  zur  vollkommenen  Vocalisirung  erforderliche  Abgrenzung  zwischen 
Nasen-  und  Kachenraum  erfolgt  durch  die  gleichzeitige  Contraction  des  obersten 
Schlundschnürers  und  der  Musculatur  des  weichen  Gaumens,  sowie  des  Gaumen- 
schlundbogens.  Der  oberste  Schlundschnürer  presst  (durch  den  Pterygopharyngeus) 
die  hintere  und  seitliche  Pharynxwand  wulatförmig  (PASSAVANx'scher  Wulst)  dicht 
an  den  hinteren  Rand  des  erhobenen  und  gespannten  Gaumensegels,  wobei  sich 
zugleich  die  Ränder  dem  hinteren  Gaumenbogen  nähern,  um  das  durch  den  Azygos 
uvulne  gespannte  Zäpfchen  zwischen  sich  zu  nehmen. 
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Gehen  wir  nun  auf  die  einzelnen  der  genannten  Vocaie  ein,  so  gilt  für 
das  A  kurz  Folgendes:  Kehlkopf,  Zunge  und  Lippen  bleiben  in  ihrer  Ruhelage, 
der  Unterkiefer  wird  einfach  geöffnet,  ohne  vorgeschoben  oder  zurückgezogen  zu 
werden.  Die  willkflrliche  Muskelaction  bei  Vocalisirung  des  A  beschränkt  sich 
also  auf  die  Stimmgabe  in  der  Glottis,  die  (nicht  sehr  vollkommene)  Abgrenzung 
zwischen  Nasen-  und  Rachenraum  und  die  Oeffnnng  des  Mundes.  Die  Form, 
welche  das  Ansatzrohr  erhält,  ist  ebenfalls  einfach,  es  ist  die  eines  sich  nach  vorn 
erweiternden  Trichters  mit  nicht  geraden,  sondern  nach  vorn  unten  concaven 
Mantellinien.  Das  Ansatzrohr  ist  weder  verlängert,  noch  verkürzt.  Der  Stimm- 
fremitus  ist  an  Scheitel  und  Brustkorb  ziemlich   gleich  deutlich  zu  fühlen. 

Bei  dem  I  ist  der  Kehlkopf  empor-,  der  Unterkiefer  zurückgezogen  unter 
nur  geringer  Abwärtsdrehung  (Mundöffnung) ;  die  Abgrenzung  zwischen  Nasen-  und 
Rachenraum  ist  fester  wie  beim  Aund  U;  die  Mundspalte  ist  in  transversaler  Richtung 
verbreitert  zwischen  den  gespannten  und  an  die  Schneidezähne  angedrückten  Lippen. 
Die  Zungenspitze  ist  gegen  die  unteren  Schneidezähne  gestemmt,  die  grösste  Masse 
des  Znngenfleisches  in  der  Mitte  der  Zunge  zusammengezogen  und  in  Form  eines 
grossen  Wulstes  dem  harten  Gaumen  stark  angenähert.  Das  Ansatzrohr  ist  im 
Ganzen  verkürzt  und  durch  die  Enge  zwischen  Zungenrücken  und  hartem  Gaumen 
in  zwei  Räume  geschieden,  deren  jeder  etwa  die  Form  einer  Birne  oder  Retorte 
hat.    Der  Stimmfremitus  ist  vorwiegend  am  Scheitel  zu  fühlen. 

Bei  dem  U  ist  der  Kehlkopf  herabgezogen,  der  Unterkiefer  unter  geringer 
Abwärtsdrehung  vorgeschoben,  die  Mundspalte  ist  transversal  verschmälert,  im 
Gänsen  abgerundet,  zwischen  den  vorgeschobenen  Lippen.  Die  Zungenspitze  liegt, 
verschmälert,  dem  vordersten  Theile  des  Mundbodens  ruhig  auf,  die  Masse  des 
Znngenfleisches  ist  über  der  Zungenbasis  zusammengezogen  und  bildet  dort  gegen- 
über dem  weichen  Gaumen  einen  Wulst.  Das  Ansatzrohr  ist  im  Ganzen  ver- 
längert und  hat  die  Form  einer  Retorte  mit  weitem,  nach  hinten  und  unten 
gebogenem  Halse  und  mit  einem  stumpfkegeligen,  rund  geöffneten  Ansatz  an  dem 
nach  vorn  gerichteten  Blasenboden.  Der  kegelförmige  Ansatz  ist  von  den  vorge- 
schobenen Lippen  und  den  Schneidezähnen  eingeschlossen,  die  Wände  der  Retorten- 
blase sind  gebildet  von  den  Zähnen  und  Alveolarrändern  beider  Kiefer,  von  der 
nach  vorn  oben  concaven  vorderen  und  mittleren  Partie  des  Zungenrückens  und 
von  dem  harten  Gaumen.  Der  Stimmfremitus  ist  vorwiegend  am  Brustkorb  zu  fühlen. 

Die  gegebenen  Beschreibungen  gelten  für  den  Fall  des  Strebens  nach 
möglichst  vollkommener  Ausbildung  der  einzelnen  Laute.  Bei  der  gewöhnlichen 
Rede  können  manche  von  den  als  wesentlich  bezeichneten  Punkten  etwas  vernach- 
lässigt werden,  ohne  dass  die  Verständlichkeit  leidet.  Die  Rücksicht  auf  Schönheit 
des  Klanges  gestattet  weniger  Abweichungen.  Bemerkt  muss  freilich  werden,  dass 
der  Stärkegrad,  in  welchem  die  einzelnen  concurrirenden  Bewegungen  nothweodig 
werden,  etwas  von  den  individuellen  anatomischen  Verhältnissen  abhängt.  So 
mlissen  Kinder  behufs  deutlicher  Aussprache  des  U  die  Lippen  mehr  vorschieben 
als  Männer,  während  letztere  behufs  scharfer  Vocalisirung  des  I  den  Kehlkopf 
stärker  heben  müssen  als  jene. 

In  Bezug  auf  die  Vocallaute  herrscht  nun  eine  merkwürdige  Gesetz- 
mässigkeit, welche  es  gestattet,  das  ganze  Gebiet  durch  einen  dreiseitigen  Flächen- 
raum darzustellen,  dessen  einzelne  Punkte  in  leicht  übersehbarer  Weise  den  ein- 
zelnen vocalischen  Lautmöglichkeiten  entsprechen  und  dessen  Gesammtheit  die 
ganze  Mannigfaltigkeit  der  Lautmöglichkeiten  auf  diesem  Gebiete  erschöpft.  In 
den  Ecken  des  Dreiecks  müssen  die  Laute  A ,  I ,  U  ihren  Platz  finden ,  denn  alle 
übrigen  Vocaie  werden  bei  Mundstellungen  gebildet,  welche  auf  dem  Uebergang 
der  einen  der  oben  geschilderten  extremen  Mundstellungen  in  eine  der  anderen 
liegen.  Geht  man  z.  B.  aus  der  Mundstellung  für  das  A  allmälig  in  diejenige 
für  das  I  über  und  vocalisirt  auf  verschiedenen  der  Zwischenstufen,  so  erhält 
man  die  Reihe  a  a*  e  i.  Die  Regelmässigkeit  bezieht  sich  aber  nicht  nur  auf  den 
Uebergang  der  Mundstellungen  ineinander,    sondern  auch  auf  die  Aenderung  der 
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acustisoheD  Wirkung,  denn  der  acustiBche  Eindruck   des  e  erseheint  uns  deutlich 

ähnlicher  dem  i  als  dem  a  und   der   des  a*  Ahnlicher  dem  des  a  als  dem  des  i. 

Nach  dem  Gesagten   wird  folgendes  Diagramm   des  natflrlichen  Systems 

der  Vocallaute  verständlich  sein: 

a 

a*  a« 

e*  a*»*  0» 

e  e**  0*  0 

i    i**    u»    u 

Die  Natürlichkeit  dieses  Systems  ist  auch  durch  folgendes  Resultat 
physikalischer  Untersuchung  hegrUndet.  Durch  analytische  und  synthetische  Ex- 
perimente ist  bewiesen,  was  übrigens  schon  vor  Jahren  auf  Orund  rein  subjeetiver 
Beobachtung  behauptet  worden  war  (von  Grossmann),  dass  das  Wesentliche  in 
der  Klangmasse  des  U  ist:  alleiniges  Vorhandensein  des  Grundtons  oder  Combi- 
nation  des  Grundtons  mit  nur  einem,  und  zwar  dem  ersten  Oberton;  in  der 
Klangmasse  des  A :  Combination  des  Grundtons  mit  einer  continuirlichen  Reihe  von 
Obertönen  bis  zu  hoher  Ordnungszahl  und  unter  Abnahme  der  Intensität  der 
Obertöne  mit  wachsender  Ordnungszahl ;  für  das  I :  die  Combination  des  Omndtons 
mit  nur  wenigen  Obertöuen  von  ausschliesslich  hoher  Ordnungszahl.  Man  sieht, 
dass  auch  in  dieser  Beziehung  die  Vocale  A,  I,  U  extreme  Stellungen  einnehmen, 
zwischen  welchen  sich  Uebergänge  bilden  lassen.  Für  das  0  ist  zum  Beispiel  nach- 
gewiesen, dass  es  mehr  Obertöne  hat  wie  das  U,  und  zwar  niederer  Ordnungszahl, 
und  für  das  E,  dass  es  mehr  Obertöne  hat  wie  das  I,  und  zwar  hoher  Ordnungszahl. 

Da  der  Uebergang  aus  einer  der  extremen  Mundstellnngen  in  die  andere 
continuirlieh  erfolgen  kann,  so  erscheint  die  Fixirnng  der  bestimmten,  durch  die 
obigen  Lautzeichen  repräsentirten  Zwischenstationen  zunächst  als  willkürlich.  Um 
dieselbe  zu  begründen  und  um  zugleich  die  mit  den  Zeichen  gemeinten  Laute 
klar  hervortreten  zu  lassen,  wollen  wir  für  jedes  Zeichen  und  den  ihm  entspre- 
chenden Laut  Beispiele  aufführen.  Mit  der  deutschen  Sprache  kommen  wir  hier  nicht 
aus,  weil  sie  ebensowenig  wie  irgend  eine  andere  Sprache  von  der  ganzen  Laut- 
möglichkeit Gebrauch  macht,  doch  wird  das  Hinzuziehen  weniger  allgemein  zugäng- 
licher Sprachen  genügen.  Nach  Durchsicht  der  gegebenen  Beispiele  wird  man  zu 
der  Ueberzeugung  kommen,  dass  man  einerseits  mit  den  gewählten  Zwisehen- 
stationen  auskommt  und  dass  anderseits  keine  derselben  überflüssig  ist.  Ehe  wir 
zur  Aufstellung  der  Beispiele  übergehen,  müssen  wir  jedoch  noch  auf  eine  besondere, 
dies  Gebiet  betreffende  Frage  aufmerksam  machen,  wie  weit  nämlich  die  zeitliche 
Kürzung  des  Vocallautes  auf  seine  acustische  Nuancirnng  von  Einflnss  ist.  Von 
einer  Seite  ist  dieser  Einfluss  ganz  geleugnet,  von  anderer  vielleicht  su  stark 
betont  worden.  Wir  denken  das  Urtheil  hierüber  zu  erleichtern,  wenn  wir  für 
jeden  Laut  Beispiele  kurzen  und  langen  Gebrauches  aufführen. 

1.  Die  A-I-Reihe. 
a  lang :  Aar,  W^ahl,  Abend  —  Tarne,  gäteau,  Tart  —  dare,  lato  —  father,  rather 
(nicht  ganz  rein) ; 
kurz:  Ast,  arm,  alt  —  dame,  battre  —  fatto,  pranzo  —  engl,  vacat 
a*  lang:  Schwäne,  wäre  —  e  ouvert  in  pere,  creme  —  ital.  vacat  —  tiiere; 

kurz :  Bänder,  Wälder,  Fässer  —  franz.  vacat  —  ital.  vacat  —  maoi  fat,  lad. 
e'  lang:  deutsch  vacat  —  paire  —  ital.  vacat  —  hair,  bare,  their; 

kurz :  Eltern  (im  Gegensatz  zu  altern)  —  lettre,  mettre  —  petto,  diletto  — 
let,  get,  whet. 
e  lang:  ewig,  seelig,  kehren  —  e  ferm^,  aime  —  tremo  —  wave,  name  (aber 
nicht  hate,  siehe  unter  Diphthongen); 
kurz:  wenn   überhaupt   vorhanden,    so   im  ital.  z.  B.  in  den    beiden  letzten 
Silben  von  credere. 
i    lang:  mir,  ihr,  Lied  —  ecrire  —  giro  —  wheel; 

kürz:  Ritt,  Hirt,  Bild  —  fritte  —  soritto   (im  ital.   am   rensten)  —  little. 


STIMME  UND  SPRACHE.  139 

2.  Die  A-U-Reihe. 

a  siehe  unter  1. 

a*"  lang:  schwedisch  ä,  dänisch  aa   —   deutsch,  franz.,  ital.  vacat    —    walk, 
water,  all; 
kurz:  Trommel  —  Thomme  —  ital.  vacat  —  come. 
o*  lang :  deutsch  dialectisch,-  z.  B.  ich  mog  nicht  —  or,  encore  —  ital.  vacat  — 
lord,  scom; 
kurz:  Hom,  Oold  —  bonne  —  troppo,  fossa  —  not  on  (nicht  rein). 
o    lang:  Mohr,  Oper  —  oreille,  anneau  —  Roma,  Como  —  gold,  bold  (aber 
nicht  stone,  bone,  siebe  unter  Diphthonge) ; 
kurz:  wenn  überhaupt  vorhanden,  so  im  ital.  fosse  im  Gegensatz  zu  fossa. 
u    lang:  Muth,  Bube  —  trou,  courage  —  fiume  —  room,  roof; 
kurz:  Gurt,  Duldung  —  goutte  —  brutto  —  englisch  vacat. 

In  dieser  Reihe  wäre  zwischen  o  und  u  noch  eine  Zwischenpause  zu 
fixiren,  deren  Laut  aber  nur  gekürzt  vorkommt  im  italienischen  „corsö^^ ,  das  o 
der  ersten  Silbe. 

3.  Die  I-ÜReihe. 

i  siehe  unter  1. 

i""    lang:  Physik,  ostpreussisch :  über; 

kurz:  Myrthe. 
u*    lang:  Schüler  —  tuer  —  ital.,  engl,  vacat; 

kurz:  Würde,  Brücke  —  lutter  —  ital.,  engl,  vacat. 

4.    Die   Mittel-Vocale. 

a***  lang:  deutsch  vacat  —  veuve,  soeur  —  ital.,  engl,  vacat; 

kurz:  Moerder,  Koerper  —  franz.,  ital.,  engl,  vacat. 

e"    lang:  deutsch  vacat  —  franz.  vacat  —  earl,  girl  —  ital.  vacat; 

kurz:  zwölf  —  le  —  ital.,  engl,  vacat. 

o*    lang :  Loewe,  hoeren  —  leur,  peur  —  ital.,  engl,  vacat ; 

kurz:  koennen  —  veuillez  —  ital.,  engl,  vacat. 

Dass  es  Vocale  giebt,  welchen  man  bei  der  Kürzung  nur  schwer  ihre  volle 
Ausprägung  geben  kann,  erkennt  man  an  dem  Beispiele  des  e.  Im  Allgemeinen 
gelingt  es  aber  recht  wohl,  am  leichtesten  bei  dem  u  und  a.  Freilich  wird  wohl 
▼on  dieser  Möglichkeit  bei  der  gewöhnlichen  Rede  nicht  immer  voller  Gebrauch 
gemacht.  Treibt  man  die  Kürzung  über  ein  gewisses  Mass  hinaus,  so  muss 
allerdings  jeder  Vocal  undeutlich  werden ;  denn  nimmt  man  selbst  an ,  dass  das 
Spraohorgan  vor  Beginn  der  Intonation  des  Vocals  die  völlig  richtige  Einstellung 
erhalten  hat,  so  vergeht  doch  immer  einige  Zeit,  bis  die  Stimmbänder  ansprechen 
und  bis  die  Resonanz  der  zur  speciellen  Klangmasse  gehörigen  Partialtöne  im 
richtigen  Intensitätsverhältniss  erfolgt.  Anders  ist  dies  bei  der  Verlängerung  des 
einfachen,  nicht  diphthongischen  Vocals  über  die  gewöhnliche  Dauer  hinaus.  Hier 
liegt  die  Grenze  nur  in  der  Menge  der  zur  Verfügung  stehenden  Exspirationsluft 
und  diese  Grenze  wird  wohl  selten  erreicht.  Von  der  Dehnung  der  Vocale  wird 
im  Allgemeinen  ein  geringerer  Gebrauch  gemacht  als  von  ihrer  Kürzung,  doch 
wird  auch  sie  in  einigen  Fällen  benutzt.  Gelegentlich  geschieht  es  im  Interesse 
genaueren  Verständnisses.  Will  man  zum  Beispiel  lautlich  scharf  unterscheiden 
zwischen  „du  sasst  (sedebas)^^  und  „du  sahst  (videbas)^',  so  giebt  man  dem  a  in 
dem  zweiten  Falle  eine  grössere  Länge,  eine  Länge  zweiten  Grades,  wie  man  es 
nennt.  Längen  zweiten  Grades  werden  auch  schon  in  der  gewöhnlichen  Rede 
bevorzugt  bei  Worten,  welche  eine  gewisse  Seelenstimmung  andeuten,  wie:  sehnen, 
ahnen,  flehen  etc.  und  auf  Katheder,  Kanzel  und  Bühne  wird  von  der  Dehnung 
der  Vocale  ein  noch  häufigerer  Gebrauch  gemacht.  Das  Bedeutendste  hierin  sollen 
die  professionellen  Koranleser  leisten,  welche  sich  stets  in  Längen  zweiten,  dritten 
oder  vierten  Grades  bewegen. 
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Bei  VorsteheDdem  haben'  wir  nar  möglichst  vo]lkommen  gebildete  Vocal- 
laute  im  Sinne  gehabt.  In  Bezug  auf  die  Dentiiohkeit  and  Reinheit  In  der  Aus- 
prägung der  Vocale  stehen  die  verschiedenen  Sprachen  nicht  gleich,  das  Italienisehe 
am  höchsten ,  das  Englische  am  tiefsten.  Das  Italienische  be?orsagt  auch ,  was 
ebenfalls  mit  dem  Sinne  für  Reinheit  des  Vocalklanges  zusammenhingen  mag,  die 
den  Grenzen  des  natürlichen  Systems  nftherstehenden  Vocallaute,  während  die 
Mittel- Vocale  fehlen.  Auch  hierin  tritt  das  Englische  in  Gegensatz  zum  Italienischen. 
Das  Englische  geht  aber  noch  weiter,  es  hat  eine  besondere  Classe  von  Vocal- 
lauten  entwickelt,  für  welche  gerade  die  UnvoUkommenheit  der  Bildung  als 
charakteristisch  angegeben  wird.  Ihre  wissenschaftliche  Behandlung  ist  darum  auch 
schwierig.  Es  sind  Laute  von  kurzer  Dauer,  deren  Stellung  im  System  der 
Vocale  eine  mittlere  ist  und  behufs  deren  Hervorbringung  die  Ruhelage  des 
Sprachorgans  nur  um  ein  Mindestmaass  in  der  einen  oder  anderen  Richtung 
verlassen  wird. 

Zur  Bezeichnung  der  „unvollkommen  gebildeten  Vocale^  bedient  man 
sich  eines  unter  das  Vocalzeichen  gesetzten,  nach  links  offenen  Häkchens.  Die 
hierhergehörigen  Laute  mit  Beispielen  ihres  Vorkommens  sind : 

o    in  not,  bot, 

ij    in  could,  should, 

()*'  in  done,  son,  sun, 

i^     in  pin, 

i^  in  cough. 
Von  diesen  Lauten  unterschieden  hat  man  nun  noch  einen  „unbestimmten 
Vocal^'  (Lepsius).  Bei  näherer  Betrachtung  sieht  man  jedoch,  dass  dieser  an 
Stellen  gesetzt  wird,  wo  grammatikalisch  zwar  ein  Vocal  zwischen  Consonanten  zu 
erwarten  wäre,  wo  aber  thatsächlicb  die  consonantische  Lautfolge  durch  gar  keinen 
Vocallaut  unterbrochen  wird.  Deutlich  tritt  dies  hervor  in  Worten  wie  „werden^, 
in  welchem  bei  der  gewöhnlichen  Rede  die  zweite  Silbe  den  unbestimmten  Vocal 
haben  soll.  Nun  ist  aber  bei  dem  d  sowohl  als  bei  dem  n  der  Weg  flUr  den 
Exspirationsluftstrom  durch  den  Mund  zwischen  Zunge  und  Oberkiefer  fest  ver- 
schlossen und  in  diesem  Verschluss  tritt  bei  der  gewöhnlichen  Aussprache  des 
Wortes  ,,  werden '^  keine  Aenderung  ein.  Sollte  zwischen  d  und  n  irgend  ein, 
wenn  auch  noch  so  unbestimmter  Vocal  erklingen,  so  mttsste  die  Zungenspitze 
gelüftet  werden. 

Um  zu  der  Lehre  von  den  zusammengesetzten  Vocalen  übergehen  zu 
können,  müssen  wir  nun  eine  genaue  Definition  dessen  geben,  was  wir  einen  ein- 
fachen Vdcal  nennen.  Alle  diejenigen  Vocallaute  nennen  wir  einfach,  bei  deren 
Hervorbringung  eine  bestimmte  Mundstellung,  mag  sie  eine  mittlere  in  Bezug  auf 
das  natürliche  System  oder  eine  extreme  sein,  dauernd  festgehalten  wird.  Ob  die 
Bezeichnung  durch  ein  einfaches  oder  zusammengesetztes  Schriftzeichen  erfolgt,  ist 
hierbei  ohne  Belang.  Durch  die  doppelten  Schriftzeichen  ae  oder  ue  werden  Laute 
bezeichnet,  welche  in  Bezug  auf  die  Einfachheit  gleichwerthig  sind  mit  a  und  u. 
Es  werden  auch  Lautfolgen  einfacher  Vocale  gebildet,  bei  denen  wegen  der  Unter- 
brechung der  Stimme  zwischen  den  einzelnen  Vocalen  (Hiatus)  nichts  weiter  ent- 
steht, als  eben  eine  Folge  einfacher  Vocallaute,  wie  im  Worte  „fuimns".  Wird 
aber  bei  ununterbrochener  Stimmgabe  der  Uebergang  der  Mundstellung  für  den 
einen  Vocal  in  diejenige  fttr  den  nächsten  schnell  gebildet,  so  entsteht  ein  Vocal- 
klang  mit  neuem,  eigenartigem  Charakter,  wie  im  Worte  „pfui^.  Diese  Vocal- 
klänge,  welche  man  in  der  That  als  zusammengesetzte  den  einfachen  gegenüber- 
stellen kann,  nennt  man  die  Diphthonge.  Zum  Hervortreten  des  diphthongischen 
Charakters  ist  es  erforderlich,  dass  weniger  Gewicht  auf  den  Anlaut  und  Auslaut 
als  auf  den  Uebergang  zwischen  beiden  gelegt  werde.  Die  Italiener  bilden  rocalisehe 
Lautfolgen  ohne  Hiatus  und  doch  keine  Diphthongen,  weil  sie  den  An-  und  Aus- 
laut betonen  und  den  Uebergang  nicht  schnell  bilden.  In  „paura^  wird  au  als 
Lautfo)ge  ohne  Hiatus  gesprochen^  nicht  aU  Diphthong  wie  in   y^Mans^. 
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Nach  dieser  Definition  der  Diphthonge  sollte  man  die  Mannigfaltigkeit 
der  LantmGglichkeiten  auf  diesem  Gebiete  für  eine  sehr  grosse  halten.  Die  Zahl 
der  verschiedenen  Combinationen  der  14  im  System  aufgestellten  einfachen  Vocal- 
laute  zu  je  zweien  ist  13  x  14  =  182.  Die  Zahl  der  Verbindungen,  welchen 
man  diphthongischen  Charakter  geben  kann  und  welche  als  Diphthonge  tbat- 
stchlich  vorkommen,  ist  aber  erstaunlich  viel  kleiner.  Eine  gute  Ausprägung  des 
diphthongischen  Charakters  ist  nur  möglich  bei  dem  Uebergang  von  offener  Mund- 
stellang  zu  geschlossener,  also  von  a  zu  i  oder  u.  Die  Classe  der  Lautcombi- 
nationen,  welche  in  umgekehrter  Richtung  erfolgen,  werden  deshalb  als  Halb- 
diphthonge von  dem  Gebiet  ausgesondert,  unter  den  eigentlichen  Diphthongen 
sind  die  reinsten  diejenigen  „mit  grosser  Spannweite^,  das  sind  diejenigen,  deren 
combinirte  Laute  im  System  weit  von  einander  abstehen :  ai,  a'i  und  au,  die  ein- 
zigen Diphthongen,  welche  schon  im  Sanskrit  vorkommen. 

1.  Diphthonge  grosser  Spannweite, 
ai     Kaiser. 

a*i    heiser  —  life. 
au    kaum  —  cow. 

2.  Diphthonge  kleiner  Spannweite. 

e^i    Rheinland  (dialectisch). 

Si     mit  verlängertem  Anlaut  und  nur  kurz  anklingendem  Auslaut :  day,  name, 

hate,  an  Stellen,  wo  früher  im  Englischen  reines  e. 
a'^n   tau  (plattdeutsch). 
a*u'  Häuser. 
oi°    Neun  —  oil,  coil. 
Ou    mit  verlängertem  Anlaut   und  nur  kurz  anklingendem  Auslaut    in  bona, 

stone,  an  Stellen,  wo  früher  im  Englischen  reines  o. 
oü    mit  bevorzugtem  Auslaut  in  hont  (holländisch). 

3.  Halbdiphthonge. 

oa    roi. 

na    whater  (mit  bevorzugtem  Auslaut). 

io    yonder  (mit  consonantischer  Färbung   des  Anlautes). 

ui     pfui. 

Im  Französischen,  welches  den  Hiatus  meidet,  tritt  eine  annähernd  diph- 
thongische Verbindung  ein  zwischen  dem  Sehlussvocal  eines  Wortes  und  dem 
Anfiangsvocal  des  nächsten: 

arm^e  ennemie,  journöe  admirable,  vie  utile. 
Eine  diphthongische  Verbindung  von  mehr  als  zwei  Vocalen  tritt  gelegent- 
lich,  wenn  auch  selten  auf.    So  spricht  der  Westphale    statt   des  a  in  ja    einen 
Tetraphthong:  jeoau. 

Wir  haben  gleich  Anfangs  hervorgehoben,  dass  eine  wesentliche  Bedingung 
für  die  vollkommene  Bildung  der  Vocale  die  Abgrenzung  zwischen  Nasen-  und 
Rachenraum  ist.  Unterbleibt  dieselbe,  so  erhält  der  Vocal  eine  nicht  gerade 
angenehme  Aenderung  seiner  Klangfarbe,  er  wird  „nasalirt".  Beim  Nasaliren 
streicht  der  Exspirationsluftstrom  für  gewöhnlich  durch  Mund  und  Nase,  doch 
kann  man  einen  Vocal  auch  dauernd  nasalirt  sprechen,  wenn  man  die  Nasen- 
löcher verschliesst.  In  der  deutschen,  englischen,  italienischen,  spanischen  Sprache 
wird  nicht  nasalirt.  Der  Deutsche  erlernt  das  Nasaliren  auch  schwer,  er  spricht 
zum  Beispiel  statt  des  nasalirten  a  gerne  ang.  Hieran  kann  man  ihn  verhindern 
und  zum  richtigen  Nasaliren  kann  man  ihn  veranlassen,  wenn  man  ihm  aufgiebt, 
einen  Vocal  dauernd  nasalirt  zu  sprechen  bei  zugehaltener  Nase.  Auch  in  den- 
jenigen Sprachen,  welche  vom  Nasaliren  Gebrauch  machen,  wird  nur  eine  beschränkte 
Zahl  einfacher  Vocale,  kein  Diphthong  nasalirt.  Um  die  Nasalirung  anzudeuten, 
setzt  man  unter  das  Vocalzeichen  ein  nach  rechts  offenes  Häkchen. 
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Nasalirte   Voeale. 


an 


,  en,  dans,  vent  ]      ^ 
ör  a*:  vio  J 


9*  oder 
if*  Vm. 
Q     on,  mon. 

Im  Portugiesischen  ausserdem  aueh  i  nnd  u. 

Dass  das  Nasaliren  aus  der  Laotfolge:  Vocal  -  Semirocal  entstanden  isti 
geht  aus  folgendem  Beispiel  hervor:  Sanskrit,  dptra  mit  der  Urform  danstra, 
entsprechend  dem  dens  und  6$6vto<7. 

So  leitet  der  nasalirte  Vocal  Aber  zn  einer  Glasse  ron  Laoten  |  welche 
ebensowenig  wie  jene  durch  Geräusche  complieirt  sind  und  welche  man  doch 
schon  zu  den  Consonanten  zu  rechnen  pflegt.  Es  sind  die  Rhinophone  m,  n  und  ng, 
welche  wegen  ihrer  Zwiscbenstellung  auch  Semivocale  genannt  werden.  Bei  ihnen 
ist  der  Weg  durch  den  Mund  für  den  Exspirationsluftstrom  geschlossen  nnd  nur 
derjenige  durch  die  Nase  offen.  Sie  werden,  ausser  in  der  Flflsterspraehe ,  stets 
nur  mit  Stimme,  das  heisst  bei  tönender  Glottis,  gesprochen.  Letzteres  gilt  auch 
von  den  durch  ein  eigenartiges  Geräusch  charakterisirten  Zitterlauten  oder  R-Lanten. 
Die  meisten  Übrigen  Sprachiaute  sind  charakterisirt  durch  bestimmte  Oeräosehei 
erhalten  aber,  je  nachdem  dies  Geräusch  mit  oder  ohne  begleitenden  Stimmklang 
hervorgebracht  wird,  verschiedene  Nuancirungen  und  werden  dementspreeheod 
auch  durch  besondere  Sohriftzeichen  wiedergegeben.  Nur  die  in  der  Glottis  selbst 
erzeugten  Geräusche,  deren  Prototyp  das  H  ist,  kOnnen  nie  von  Stimmklang 
begleitet  werden. 

Das  Vorstehende  könnte  die  Grundlage  zu  einem  natflrlichen  System  der 
Consonanten  abgeben,  doch  wflrde  ein  solches  der  Uebersiehtlichkeit  entbehren. 
Wir  ziehen  es  deshalb  vor,  in  hergebrachter  Weise  die  Consonanten  in  eine 
Tabelle  zu  ordnen,  deren  Grundlage  dadurch  gegeben  ist,  dass  in  dem  einen 
Eingang  die  Artioulationsgebiete,  in  dem  anderen  die  Geräuscharten  die  Eintheilnng 
beherrschen.  Die  dann  weiter  noch  erforderlichen  Untertheilnngen  sind  an  den 
entsprechenden  Stellen  eingefügt.  Die  Tabelle  bedarf  aber  noch  der  ansflihr- 
lieberen  Erläuterung,  weil  innerhalb  der  meisten  Articulationsgebiete  besondere 
Articulationsstellen  zu  unterscheiden  sind  und  weil  sonst  noch  Manches  auszusagen 
ist,  was  sich  in  die  Tabelle  nicht  leicht  aufnehmen  lässt. 

System  der  Consonanten. 


.  .:    1  .,  K.  .      'Stimm.      KeibnngBgeräuarh^belAiiBfln«   i|ver«chln«.-     Zltter-     1 

Articulaüonsgeblete     Hüdung,       ^,,,,„        ,,,,4,,,^:   ^„^,,,g  lauf  lauf      | 


m 


i  I  ,'  ohne 

I  I 

I      Unterlippe  mit       

j  Oberlippe  oder  oberen  I       .. 
Schneidezähnen  ^^ 


Rhino- 
phone 


II 


ohne 


Zungenspitze  mit     '      _ 


W 


S  in  heiss, 
Th  in  thick 


(L) 


,  Schneidezähnen  oder 
I        Alveolarrand 


III 


I 


..     jS  in  sausen,       , 
I-  Th  in  those  I 


,        i  CH  in  zechen, ! 
o''»''  1'       lachen  " 


ZungenrtLcken   mit  .  —         j 
Gaumen  I   mit     ■ 


I        '^ 

I  Kehlkopf 

i 


J  in  ja       ;     — 

ohne  '  H 

mit    '  — 


Soh  in 
Schaum 

J  injamais 


B 
F 
D 
K 


Lippen  R 


Zungen  R 


G        I  Uvular  R  .    Nfi 


arabisch  ; 
Hamze 
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Das  Wesen  der  ReibuDgsgeräusche  ist  leicht  za  fassen,  sie  entstehen, 
wenn  der  Exspirationsluftstrom  mit  einiger  Kraft  durch  eine  Enge  hindurch 
gepresst  wird.  Dass  hierbei  (ausser  beim  H)  je  nach  Belieben  Stimme  gegeben 
werden  kann  oder  nicht,  ist  selbstverständlich.  Innerhalb  der  einzelnen  Articulations- 
gebiete  kann  man  noch  verschiedene  Stellen  unterscheiden,  an  denen  die  Enge  fttr 
£nt8tehnng  des  Geräusches  gebildet  werden  kann.  Im  ersten  Articulationsgebiete 
kann  die  Enge  gebildet  werden  1.  zwischen  Unterlippe  und  oberen  Schneidezähnen, 
labiodental  oder  2.  zwischen  den  beiden  vorgeschobenen  Lippen,  bilabial. 

f^  (labiodental)  Fall,  Vater,  Vetter,  fetter  —  feu,  faire  —  Firenze  —  for,  fire. 

f^  (bilabial)  =  9,  (iU|Xfep<i),  iafaivco. 

(Priscian:  Non  tam  fixis  labris  pronuntianda  estquomodo.) 

w^  Wunder. 

w*  wool,  wood  —  Quelle. 

Zwischen  f^  und  w^:  vin,  v6rit6  —  vanity,  cough  —  vezel  (holländisch). 
Bei  den  Reibegeräuschen  des  zweiten  Articulationsgebietes  ist  zu 
unterscheiden  zwischen  mittlerem,  seitlichem  und  allseitigem  Ausfluss.  Die  Be- 
deutung hiervon  wird  klar,  wenn  man  die  Aufmerksamkeit  der  Zungenbewegung 
zulenkt  und  erst  S,  dann  L,  dann  Seh  spricht.  Bei  dem  S  liegen  die  seitlichen 
Znngenrflnder  den  oberen  Backenzähnen  an  und  die  Luft  entweicht  nur  über  die 
Zungenspitze.  Geht  man  zam  L  über,  so  stellt  die  Zungenspitze  den  Verschluss 
her  und  die  seitlichen  Zungenränder  machen  Raum  für  den  Luftdurchtritt.  Das 
Seh  kann  gesprochen  werden  und  wird  wohl  auch  meist  so  ausgesprochen,  indem 
der  Znngenrand  in  seinem  ganzen  Umfange  frei  ist  und  die  Zunge  allseitig  vom 
Luflstrom  umspült  wird. 

Die  S  Laute  können  in  drei  Articnlationsweiseu  gebildet  werden,  je  nach 
der  Stelle,  an  welcher,  und  nach  der  Art,  in  welcher  die  Enge  hergestellt  wird. 
Die  erste  Stelle  ist  am  Alveolarrand  unter  den  Schneidezähnen  des  Oberkiefers. 
Hier  kann  die  Enge  entweder  dadurch  gebildet  werden,  dass  die  Zungenspitze 
gegen  die  unteren  Schneidezähne  gestemmt  und  der  Rücken  der  Zungenspitze  dem 
Alveolarrand  des  Oberkiefers  stark  angenähert  wird  (linguodental),  oder  dadurch,  dass 
man  die  Zungenspitze  erhebt  und  die  Luft  zwischen  dem  Rande  der  Zungenspitze 
und  dem  Alveolarrand  des  Oberkiefers  hindurchpresst  (alveolar).  Erstere  Bildungs- 
weise ist  die  häufigere,  aber  auch  die  zweite  kommt  vor,  zum  Beispiel  in  der 
Lautfolge  t  s  =  z.  Ein  acustischer  Unterschied  tritt  je  nach  der  einen  oder 
anderen  Bildungsweise  an  der  ersten  Articulationsstelle  nicht  hervor.  Dies  findet 
jedoeh  in  sehr  bemerkenswerther  Weise  statt,  wenn  man  statt  der  ersten  die 
iweite  Articulationsstelle  wählt.  Diese  liegt  zwischen  Rücken  der  Zungenspitze 
und  oberen  Schneidezähnen.  Die  Enge  wird  hier  gebildet,  indem  der  Unterkiefer 
etwas  vorgeschoben  und  leicht  abwärts  gedreht,  die  Zungenspitze,  auf  den  unteren 
Sehneidezähnen  ruhend,  bis  zur  leichten  Berührung  mit  der  Unterlippe  vorge- 
schoben wird.  Dies  ist  die  Bildungsweise  des  englischen  th,  welches  klanglos 
gleieh  dem  neugriechischen  ^,  klingend  gleich* dem  neugriechischen  S  ist.  Für 
das  linguodentale  s  hat,  je  nachdem  es  klanglos  oder  klingend  gesprochen  wird, 
keine  Sprache  eine  schriftliche  Unterscheidung  ausgebildet.  Wir  wollen  das  erstere 
mit  der  deutschen  Letter  ^,  das  zweite  mit  der  lateinischen  Letter  s  bezeichnen. 

9  das,  Last,  heiss  —  sou,  c'est  9a  —  rosso,  cosi  —  house. 

8  sausen  —  hazard,  raison  —  paese,  sgnardo  —  gazing,  reason  —  Gßswjai. 

d  thing  —  spanisch  z  vor  a,  0,  u;  c  vor,  e  i. 

i  that. 

Die  interdentale  Bildung  des  S  kommt  im  Hochdeutschen,  Plattdeutschen , 
Italienischen  nicht  vor.  (Das  Isländische  soll  sie  besitzen.)  Dass  die  Bildungs- 
weise allgemein  nicht  als  leicht  empfunden  wird,  geht  daraus  hervor,  dass  S  im  Eng- 
lischen oft  in  ds  oder  d  abwandelt,  ^  in  ff  (Dickens  schreibt  öfters  nuffing  statt 
nothing).  Femer:  dn^p,  aeolisch:  ^i^p,  lateinisch  fera;  ^ipx  —  fores,  d'uaöa  — 
famus.  Russisch:  Feodor  aus  Theodor,  Marfa  aus  Martha,  Afanasia  aus  Athanasia. 
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Bei  den  L-Lauten  wird  dort,  i^o  bei  den  S-Laoten  die  Enge  gebildet  wurde, 
der  Verschluss  mit  der  Zuog^enspitze  hergestellt,  während  die  Seitenränder  der 
Zunge  gelöst  werden.  Es  kehrt  die  Hnguodentale ,  alveolare  und  interdentale 
Bildungsweise  wieder  und  hierzu  tritt  die  cacuminale,  bei  welcher  die  Zungen- 
spitze oberhalb  des  Alveolarrandes  dem  Gaumen  selbst  angelegt  wird.  Die  klang- 
lose Bildung  des  L  ist  selten,  kommt  aber  vor,  zum  Beispiel  in  dem  aus  dem 
Wählischen  stammenden  Worte  Lloyd. 

l^  (alveolar)  ist  das  gewöhnliche  L  der  Deutschen. 

1-  (linguodental)  ist  bei  dem  einfachen  L  selten. 

Diese  Bildungsweise  erleichtert  aber  das  sogenannte  Houilliren  des  L, 
wovon  später  bei  den  zusammengesetzten  Consonanten. 

P  (interdental)  bei  Lisplern  (und  im  Sanskrit?). 

H  (cacuminal)  ein  L  der  Veden,   von  Bopp  in  Ira  transscribirt. 

Nach  Einigen  das  l  der  Polen.  Norwegisch  in  öM  a^,  Eigenname,  dänisch 
Olaf  gesprochen. 

Englisch  will,  well,  bell.  —  Im  Italienischen  wird  das  L  vielfach  swiachen 
P  und  l^  gesprochen.  Ausserdem  am  besten  geeignet  zur  klanglosen  Hervor- 
bringung des  L  in  Lloyd. 

Die  Seh- Laute  sind  einfache  Consonanten  trotz  der  widersprechenden  Be- 
hauptung einer  gewichtigen  Autorität  und  obgleich  merkwürdigerweise  nar  sehr 
wenige  Sprachen  (sanskrit,  semitisch,  altslavisch,  russisch)  ein  eigenes  und  ein- 
faches Lautzeichen  für  die  klanglose,  doch  sehr  verbreitete  Sprechweise  ausgebildet 
oder  bewahrt  haben.  Die  klingende  Sprechweise  kommt  selten  vor,  wird  aber 
dann  durch  einen  einzelnen  (wenn  auch  nicht  eigenen)  Buchstaben  bezeichnet. 
Seh  ist  weder  eine  Lautfolge,  noch  ein  zusammengesetzter  Consonant  in  dem  Sinne, 
dass  bei  seiner  Bildung  die  Bedingungen  für  die  gleichzeitige  Hervorbringnng 
zweier  verschiedener  Consonanten  vorhanden  wären.  Die  Hauptschwierigkeit  fftr 
eine  richtige  Auffassung  liegt  wohl  darin ,  dass  ein  Seh  auf  verschiedene  Weise 
gebildet  werden  kann.  So  erhält  man  ein  solches  zum  Beispiel ,  wenn  man  ein 
klangloses  1^  (cacuminal)  gebildet  hat  und  nun  den  Unterkiefer  etwas  mehr  erhebt 
und  die  Lippen  vorschiebt.  Voller  wird  das  Geräusch  dann  aber,  wenn  man  die 
bei  dem  \*  dem  Gaumen  anliegende  Zungenspitze  frei  macht,  so  dass  die  Zange 
als  ein  überall  freier  Zapfen,  ausser  an  der  Basis  in  die  Mundhöhle  hineinragt 
und  allseitig  von  dem  Exspirationsstrom  umspült  wird.  Man  kann  dann  die  Zunge 
auch  mannigfach  bewegen,  ohne  dass  das  Seh  unterbrochen  würde.  Es  ändert 
hierbei  allerdings  etwas  seine  Nuance.  Am  deutlichsten  ist  der  Einfluss,  welchen 
die  Stellung  der  frei  umspülten  Zunge  auf  die  Nuancirung  des  Seh  hat,  wenn 
man  die  zum  Zapfen  geformte  Zunge  einfach  vorschiebt  oder  curflckcieht.  Das 
Seh  ist  ein  Geräusch ,  an  welchem  sich  nicht  nur  die  Schärfe ,  sondern  auoh  die 
Tonhöhe  deutlich  ändern  lässt,  bei  kurzem  Zungenzapfen  ist  es  weioh  und  tief, 
bei  langem  scharf  und  hoch.  Von  dieser  Nuancirung  wird  namentlich  in  der 
Lautfolge  nach  t  und  d  Gebraucti  gemacht.  Je  kürzer  der  Zungenzapfen,  um  so 
mehr  müssen  ausserdem  die  Lippen  bei  der  Lautbildung  mitwirken,  das  heisat  um 
so  mehr  müssen  sie  vorgeschoben  werden.  Je  nach  der  Länge  des  Zungenzapfens 
wählen  wir  die  Indices  1  für  kurz  und  2  für  lang.  Zur  Bezeichnung  des  Lautes 
selbst  wühlen  wir  &  für  den  klanglosen  und  f  für  den  klingenden. 

8^     Schaar  —  charme  —  ocean   —  polnisch  sz  —  böhmisch  s. 

5^  deutsch  vacat  —  französisch?  —  ruscello,  scimia,  sciolto  —  precions, 
passion,  couscience,  patience  —  ungarisch  Pest  =  Pescht  —  schwedisch 
skön  =  schön,  Nordeuskiöld   =  Nurdenschiöld. 

f  deutsch  vacat  —  genie,  jamais  —  ital.  nur  in  der  Lautfolge  nach  d  — 
pleasure,  mansion,  pretension. 

t»^    church. 

t§-  ciceri.  Dieser  verhängnissvolle  Laut  ist  in  der  That  nichts  Anderes,  als 
eine  schnelle  Folge  von  t  linguodental  und  seh,  bei  langem  Zungensapfen, 


STIMME  UND  SPRACHE.  145 

ganz  kurz,  mit  möglichst  geringer  Znngenbewegung  zWiEcben  t  und  seh 
und  ohne  Betheiligung  der  Lippen  ansgesprochen. 
d^i  joy. 
öf^  gibbo. 

Für  die  Reibnngsgeränscbe  des  dritten  Articnlationsgebietes  wird  die  Enge 
xwiaehen  Zungenrücken  und  hartem  Gaumen  gebildet,  je  nachdem  dies  weiter  vorn 
oder  hinten  stattfindet,  wollen  wir  die  Indices  1,  2,  3  anwenden.  Die  klanglosen 
Laute  sollen  mit  /,  die  klingenden  mit  y  bezeichnet  werden.  Das  Französische, 
Italienische,  Englische  hat  weder  ein  *^  noch  y. 

yj^  recht,  richtig.    Im  Anlaut    deutsch  nur  dialectisch    in  morgen  und  in  der 

Diminutiv- Silbe  eben,   aber  im  Neugriechischen  /eip. 
/^^  Bach ,  Woche ,    Wucher  —  schottisch  loch.     Die  Engländer  haben  es  zu 
Shakespeare's  Zeiten   gehabt   und    der   Londoner   cabman    sagt   noch 
jetzt  acht  Shilling  (eight  sh). 
5^5  schweizerisch  ich,  Milch  —  )C*P*>  X^?^^>  —  arabisch. 

Deutlieh  ist  der  Einfluss  des  vorangehenden  Vocals   auf  den  Bildungsort 
des  ^Ti  nach  e,  i,  ei  vorne,   nach  a,  o,   u  weiter   hinten.    Scheinbare  Ausnahme 
bildet  schweizerisch  ich,  doch  wird  hier  nach  dem  1  ein  flüchtiges  a   gesprochen. 
AufTallend  aber  leicht  zu  erklären  ist  auch :  Aachen  —  aber  Mamachen,  rauchen  — 
aber  Frauchen,  Kuchen  (placenta)  —  aber  Kuhohen  (vascula). 
y^  Jot,  Jammer —  y^.  y^^upz,  yiivaUa,  yXO^co. 
y^  im  Niederdeutschen:  sagen. 
y»  yiiLo;,  YptojxT),  voa<p<o. 

Zwischen  y^  und  y^ :  nature,  moisture,  young,  vielleicht  gehört  auch  der 
Verbindungslant  zwischen  joum^e  admirable  hierher. 

Die  Consonanten  des  vierten  Articulationsgebietes  lassen  sich  am  besten 
im  Zusammenhange  behandeln. 

Die  Verschlusslaute  umfassen  die  in  der  Grammatik  als  Tenues  und  Mediae 
beaeichneten  Consonanten.  Je  nachdem  einer  dieser  Consonanten  im  Auslaut,  im 
-Anlaut  oder  zwischen  zwei  Vocalen  gebraucht  wird ,  kommt  das  charakteristische 
Geräusch  bei  dem  Verschluss  oder  bei  der  Oeffnung  einer  Enge  fttr  den  Exspi- 
rationsstrom  oder  bei  beiden  zu  Stande.  Wegen  des  zweiten  und  dritten  Falles 
nennt  man  die  Laute  auch  Explosivlaute.  Bei  den  Tenues  erfolgt  Verschluss  und 
Oeffnung  plötzlich,  letztere  in  der  That  explosionsartig.  Vor  der  Oeffnung  des 
Mundschlusses  wird  der  Druck  im  Thorax  unterhalb  der  verschlossenen  Glottis 
erheblich  gesteigert,  dann  wird  die  Glottis  plötzlich  geöffnet  und  der  jähe  Exspi- 
rationsluftstrom  sprengt  den  Mundschluss.  Bei  den  Mediae  erfolgt  Verschluss  und 
Oeffnung  allmälig,  die  Glottis  wird  nicht  geschlossen,  der  Mundschluss  wird  nicht 
gesprengt,  sondern  durch  fein  abgestufte  Muskelaction  aufgehoben.  Da  bei  den 
Tennes  die  Glottis  fest  geschlossen  wird,  so  kann  nicht  bei  ihnen  Stimme 
gegeben  werden,  sie  müssen  klanglos  gesprochen  werden.  Bei  den  Mediae 
dagegen  kann  Stimme  gegeben  werden  und  wird  meistens  Stimme  gegeben,  wenn 
sich  auch  die  klanglose  Media  von  der  Tennis  noch  wohl  unterscheiden  lässt  durch 
die  grössere  Weichheit  des  Geräusches.  Auf  den  ersten  Blick  kann  es  als  ein 
Widerspruch  erscheinen,  dass  bei  Mundschluss  Stimme  gegeben  werden  soll,  denn 
zum  Ansprechen  der  Stimmbänder  gehört  Exspirationsluftstrom.  Etwas  Luft  kann 
nun  in  der  That  auch  bei  verschlossenem  Munde  die  Glottis  passiren,  so  viel 
nämlich,  als  in  dem  durch  Blähung  weicher  Begrenzungen  wachsenden  Raum 
zwischen  Glottis  und  Mundschluss  Platz  hat.  Man  nennt  deshalb  auch  den  die 
Media  begleitenden  Stimmklang  den  Blählaut. 

Die  Tennis  des  ersten  Articulationsgebietes  ist  P,  die  Media  B.  Jeder 
dieser  Laute  wird  nur  auf  eine  Weise  gebildet,  indem  der  Mundschluss  zwischen 
den  Lippen  erzeugt  wird. 

Im  zweiten  Articulationsgebiete ,  dessen  Tenuis  T  und  dessen  Media  D 
ist,  bewerkstelligt  die  Zungenspitze  den  Mundschluss.  Es  kann  dies  auf  die  vier  ver- 

Seml'EncycJopädJe  der  ges.  Heilkunde.  XIX.  2.  Aufl.  V^ 
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schiedenen,  beim  L  angegebenen  Weisoo  gescbehen.  Das  T  wird  am  bluägsten 
alveolar  gebildet,  linguodental  in  Lautfolgeo  wie  Bt,  ep,  interdeatal  vod  Lispleni, 
cacutninal  gelegentlich  im  Saaskrit.  Die  Media  D  geht  im  Äuslaat ,  ebecso  wie 
die  anderen  Medien,  leicht  in  die  Tenuia  Über,  doch  ist  hier  za  bemerken,  da« 
die  Englander  deutlich  iinteraclieiden  iwiscUea  bad   und  bal. 

Im  dritten  Articulatioiisgebiet  wird  bei  der  Tenuia  K  und  btji  der  Media  G 
der  Verschluss  zwischen  Zungenrllcken  und  Gaumen  gebildet,  und  zwar  ebenso 
wie  die  Enge  bei  Ch  und  J  verschieden  weit  vorn  oder  binlen : 

k,   chiesa,  kegel,  g,  ghirlaoda,  geben, 

kj  corso,  kugel,  g^  Gurt, 

k,   im  Arabischen.  g,   im  Arabischen. 

Die  Zitterlaute  entstehen,  wenn  bei  dauernder  Stimmgabe  ein  zitternder 
Mimdüchluas  gebildet  wird.  Die  beim  Erzittern  enlstehende  abwechselnde  Schliessnog 
und  OefinuDg  erfolgt  Bcboell  genug  zur  Erzeuguug  eines  charakteriati sehen  Oe- 
räusches  und  zu  selten  für  die  Bildung  eiues  Tones,  selbst  des  tieften.  Der 
zitternde  Scbluss  kann  In  jedem  Articulationsgebiet  gebildet  werden.  Das  Lippen  R 
wird  nicht  nur  bäufig  bei  dem  Ualtruf  der  Kutscher  Brr!  gebraucht,  sondern  es 
findet  auch  sprachliche  Verwendung,  freilich  nur  bei  Wilden.  Eine  Insel  bei  Neu- 
Guiuea  heisst  Ambrim,  aber  das  br  dieses  Wortes  Ut  keine  Lautfolge,  sondern 
es  wird  von  den  Eingeborenen  durch  zilternden  Lippenschluas  hervorgebracht. 
Das  Zungen  n  soll  das  eigeDlllcbe  R  der  Deutschen  sein.  Es  lässt  sich  am 
leichtesten  bei  cacuminaier  Haltung  der  Zungenspitze  erzeugen.  Lautlich  am  voll- 
kommensten ist  das  Üvular-R,  welches  als  R  der  Franzosen  bezeichuet  wird. 

Die  Entstehungs  welse  der  ßhlnopbone  ist  dadurch  charakterlsirt ,  dau 
bei  dauernder  Stimmgabe  und  bei  versclileden  hergestelltem  Mundschluas  die  Luft 
auescbllesHlich  durch  die  Nase  entweicht.  Innerhalb  des  ersten  Arttculationsge bietet 
wird  der  Schluss  nur  auf  eine  Art  erzeugt,  durch  Zusammenpressen  der  Lippen, 
dann  erlont  das  M.  Innerhalb  des  zweiten  Articulationsgebieles  wird  zur  Hervor- 
bringung des  N  der  Schluss  meist  alveolar  gebildet;  doch  ist  zu  bemerken, 
das  Mouilliren  des  N,  ebenso  wie  das  des  L  leichter  bei  linguo  den  taler  Bildungi- 
weiae  erfolgt.  Für  den  Rhinophon  des  dritten  Articulationsgebiet  es  giebt  es  kein 
eigenes  einfaches  Schriflzeichen  (ausser  im  Sanskrit).  Der  Schluss  zwischen  Zungei 
rUcken  und  Gaumen  wird  auch  hier  weiter  vorn  oder  hinten  gebildet,  weiter  vom 
nach  e,  1  und  weiter  hinten  nach  a,  o,  u. 

Engel  Enkel,   Dinge,   Winkel; 

Wange,  Anker,  long,  Onkel,  Schwange,  Trunk ; 

Um  die  lautlichen  Erscheinungen  auf  dem  vierten  Arliculationsgebieie 
übersehen,  muss  man  sich  vergegenwärtigen,  dasa  die  Glottis  entweder  so  weit 
geöffnet  sein  kann,  dass  die  Ausathmuug  uuhörbar  erfolgt  oder  dass  sie  zweitena 
so  fest  geschlossen  sein  kann,  dass  sie  zwar  gegen  einigen  Ueberdruck  der  thora- 
calen  Luft  dlcbt  hält,  dass  der  Verschluss  aber  durch  plötzliche  Steigerung  des 
Exspi  ratio  na  druck  es  in  lautlich  wirksamer  Weise  gesprengt  werden  kann  (Hamze 
der  Araber)  oder  dass  drittens  der  GlottJaspalt  nur  soweit  verengert  ist,  daas  die 
Stimmbänder  zwar  nicht  zum  Tönen  gebracht  werden ,  wohl  aber  ein  Reibunga- 
geräusch  veranlassen  (H)  und  dass  viertens  der  Grad  des  Verschlusses  nud  der 
Spannung  der  Stimmbänder  die  Bedingungen  fUr  den  dem  Vocallaut  zu  Grunde 
liegenden  Klang  bietet.  Von  der  Art  der  Herstellung  des  letzteren  Zustandes 
liÄngt  nun  wieder  eine  Verschiedenheit  im  Ansprechen  des  Vocallautea  ab.  Der 
Vocal  klingt  geräuschlos,  über  plötzlich  und  hart  an ,  wenn  die  zuvor  fest  ver- 
acblosscne  Glottis  zwar  nicht  durch  den  Exspirationsluftstrom  gesprengt,  wohl 
aber  durch  Action  der  inneren  Keblkopfmuskeln  plötzlich  geöfTnet  und  wenn  du 
Tönen  der  Glottis  In  der  für  den  Vocal  erfordern  eben  Weise  sofort  in  voller 
Starke  beginnt.  Es  ist  dies  die  Art,  wie  der  Vocal  nach  dem  Hiatus  gesprochen,; 
wird.    Die  zweite,  welche  Art,  den  Vocal  anzusprechen,  entsteht,  wenn  der  GlottiM 
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eehiu88  allmälig  gelöst  wird  und  wenn  der  Exspirationsluftstrom  ebenso  alimftlig 
anschwillt,  wie  auch  die  Genauigkeit  der  Einstellung  der  Glottis  für  den  Vocal 
allmlllg  hergestellt  wird.  Es  ist  dies  die  Art,  wie  der  Vocal  im  Anlaut  von  den- 
jenigen Völkern  gesprochen  wird,  welche  den  Hiatus  meiden.  Der  Spiritus  lenis 
bedeutet  den  Hinweis  auf  diese  Art,  den  Vocal  im  Anlaut  anzusprechen.  Schliess- 
lich kann  die  Glottis  auch  intermittirend  zum  Tönen  gebracht  werden,  wobei  eine 
Art  Zitterlant  entsteht. 

Reibungsgeräusche   des   Kehlkopfes. 
1 .  Spiritus  asper,  h :  haus  —  house  —  harpe  —  ital.  vacat  —  he  der  Araber. 
2.  Hha  der  Araber,  bei  welchem  ausser  der  Glottis  auch  der  Kehlkopfausgang 
rerengert  und  der  Exspirationsluftstrom  verstärkt  ist. 

Verschlusslaute   des  Kehlkopfes. 

1.  Hamze  der  Araber,    ein  wirklicher  Exsplosivlaut  wie  beim  Husten  (Tennis). 

2.  Hiatus:  See  —  adler  —  no  ordre  —  sara  a  casa  —  französ.  vacat.  Im 
Deutschen  auch  im  Anlaut  nach  Consonanten,  besonders  deutlich  im  Interesse 
bestimmter  lautlicher  Unterscheidungen,  z.  B.  mein  Eid  im  Gegensatz  zu 
Meineid  (klanglose  Media). 

3.  Spiritus  lenis,  Aleph  der  Semiten,  h  non  aspir^  (homme,  ordre),  gelinde  h 
der  Engländer  (hour,  our).  Im  Italienischen  bevorzugt,  im  Deutschen  ver- 
nachlässigt oder  vermieden  (klingende  Media). 

Zitterlaute    des    Kehlkopfes. 

1.  Mit  tieferem  Ton:  soft  R  der  Engländer,  girl,  bird.  —  Im  Niederdeutschen 
Platt:  ort,  würt,  dürt. 

2.  Mit  höherem  Ton:  das  Ain  der  Araber. 

Unter  zusammengesetzten  Consonanten  verstehen  wir  diejenigen,  bei  denen 
die  Bedingungen  ftir  die  Entstehung  zweier  lautlicher  Geräusche  gleichzeitig  vor- 
handen sind.  Die  Zahl  der  Consonanten,  welche  in  dieser  Weise  combinirt  werden 
können,  ist  eine  beschränkte.  Sehr  deutlich  tritt  das  Wesen  der  zusammen- 
gesetzten Consonanten  hervor  bei  dem  böhmischen  r  in  dii  und  pati*.  Man  kann 
in  der  That  gleiehzeitig  ein  Uvular- R  ertönen  lassen  und  den  hierbei  vorhandenen 
intennittirenden  Luftstrom  zur  Erzeugung  des  Reibungsgeräusches  im  zweiten 
Artlculationsgebiet  mit  allseitigem  Ausfluss,  unter  Stimmgabe  bei  dri,  ohne  Stimm- 
gabe bei  pati*  verwenden.  Letzteres  ist  übrigens  einer  der  seltenen  Fälle,  in 
denen  auch  das  R  klanglos  gesprochen  wird. 

Aehnlich  wie  mit  dem  r  der  Czechen  verhält  es  sich  nun  mit  den 
mouillirten  Lauten  der  romanischen  Sprachen.  Mouillirt  werden  1  und  n,  wobei 
es  sich  nicht  um  die  Bildung  der  Lautfolgen  Ij  und  nj  handelt,  sondern  um  die 
Herstellung  der  Bedingungen  für  die  andauernd  gleichzeitige  Hervorbringung  des 
i  und  j  oder  des  n  und  j.  Man  kann  freilich  nicht  sagen,  dass  ein  ganz  reines  j 
gleichseitig  mit  einem  ganz  reinen  1  oder  n  hervorgebracht  werde,  vielmehr  hat 
die  Bcdmgung  für  die  Hervorbringung  jedes  dieser  Consonanten  eine  Modification 
erfahret.  Bei  dem  1  sollte  nur  seitlicher  Ausfluss  vorhanden  sein,  dies  würde 
aber  die  Bildung  eines  j  verhindern ,  denn  bei  j  muss  der  Exspirationsluftstrom 
eine  in  der  Mitte  gelegene  Enge  zwischen  Zungenrücken  und  hartem  Gaumen 
paasiren.  Man  erhält  das  mouillirte  1,  wenn  man  j  bei  wenig  gelüfteten  seitlichen 
Znngenrändern,  also  mit  Anklang  an  das  1  spricht.  Analoges  gilt  für  das  mouillirte  n. 
Streng  genommen  kann  man  nicht  gleichzeitig  n  und  j  sprechen,  denn  bei  j  soll 
die  Luft  ausschliesslich  durch  den  Mund,  bei  n  ausschliesslich  durch  die  Nase 
entweichen.  Das  mouillirte  n  verhält  sich  aber  ganz  ähnlich  zu  dem  gewöhnlich 
gesprocheneu  j ,  wie  ein  nasalirter  VoCal  zu  dem  vollkommen  gebildeten  Vocal, 
man  könnte  das  mouillirte  n  mit  gutem  Recht  als  ein  nasalirtes  j  bezeichnen. 
Die  mouillirten  Laute  werden  mit  Stimme  gesprochen. 

n :  Champagne  —  deutsch ,  ital. ,  engl,    vacat  —  span.  n  —  portugies.  nh. 
I :    famille  —  gli,  famigli  —  deutsch,  engl,  vacat  —  span.  llama  (flamma),  Uanos. 
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Die  bisher  ausscbliesslich  feetgebaitene  Aufstellung,  daes  di«  Sprachlante 
mittelst  des  Ei^piralioDsluftelromes  gebildet  werden,  gilt  zwar  fllr  alle  Sprachen 
gebildeter  VGlker^  eine  sebr  iutereBaante  Änsnabme  bieten  jedocb  die  Zulu-Sprsoben, 
derca  sogenaunle  Sebnalzlaute  bei  der  Iniipiration  erzeugt  werden.  Die  Zulus  bilden 
in  jedem  Articulalionegebiele  einen  oder  mehrere  ScbnalBlaute. 

Ebenso  wie  die  Voeale  können  alle  mit  Stimme  gesprochenen  Coneonanteo 
und  aticb  die  klanglosen  ReibungsgeräuBehe  beliebig  gedehnt  werden.  Es  gescliiebt 
dies  auch  bei  den  Verschlusslauten,  wenigstens  bei  den  Tenuea ,  docb  tritt  um 
ein  eigen)  b  lim  liebes  Prublem  entgegen.  In  dem  Worte  Pappel  ist  dis  pp  ein  rer- 
ecbärfles  und  gedehntes  p.  VerschlusB-  und  EiplosivgerAuscb  ist  stärker  als  bei 
dem  p  im  Papier  und  ausserdem  vergebt  längere  Zeit  zwisoben  VerscbUes  und 
Oeffnung.  Obgleich  hier  während  der  Dauer  des  Mundsohlusses  gar  nichts  gebärt 
wird,  bat  eine  Verlängerung  dieser  Dauer  doch  die  Wirkung,  uns  den  Cunsoaunt 
verstärkt  erscheinen  zu  lassen.  Vetmuthlich  spielt  hierbei  die  in  dem  Hörendea 
angeregte  Vorstellung  von  der  Anstrengung,  welche  er  selbst  bei  eigener  Sprach- 
bildung  machen  würde,  eine  wesentliche  Rolle.  Ueber  die  Beziehungen  der  articu- 
lirten  Laute,  der  Geberden  und  der  Schrift  zu  der  Sprnebe  als  dem  hOrbaren  oder 
sichtbaren  Mittel  der  Gtdankeutttisseruug  siehe  den  Artikel  Aphasie,  Gad. 

Stimulantia  ^von  urimulus,  Staehel,  Reiz),  »c.  remi-Jia :  reizende,  irri- 
tirende  Mittel;  im  Wesentlichen  idcntsch  mit  der  Bezeichnung  Irritxutin  oder 
Acriaivergl.  letzteren  Artikel),  hfiu6g  aber  anch  für  die  blos  äUcblig  auregendon 
Mittel  (Ansleplica,  Eicitantia). 

Stirnbein,  Stirnfontanelle,  s.  Scbsdei,  xvn,  pag,  3G7.  —  Stirn- 
höhle,   ibid.  pag.  36ii  und  Nasenhöhle,  XIV,  pag.  48. 

Stockschnupfen,  s,  Nasenkrankheiteu,  XIV,  pag.  77. 

StoeChaS, /"/oj-f  f  Stoeckados  (citrinne).  Die  Btberisches  Oel  eot- 
ballenden  Klüthen  von  Onnphalluvi  arenariiim  L,  (Heh'ckrysum  arenarium 
DC);  früher  in  Specics  zum  Infus  als  Diureiicum  und  Antihydropicum ;  jetet  gani 
obsolet.  Als  Stoeebas  (stechasj  wird  in  der  franiösischen  Pharmacopoe  Lmnntfula 
Sloechaa  L.  aufgeführt,  welche  im  südlichen  Frankreich  vorkommt  und  früher  aIb 
leichtes  Excitsos  und  Sudorifieum  (besonders  in  Syrupform:  Shop  de  stechiu; 
sirop  de  ste'clina  compos^)   benutzt  wurde. 

Stoffwechsel.    Unter  Stoffwechsel  versteht  man  die  Gesammiheit 

der  Yorgfinge  der  steten  Stoffabgabe  und  Stofl'aufnabme,  des  steten  Zerfnlles,  Ef 
Satzes  und  der  Erneuerung  der  den  Pflanzen-  und  Thierkilrper  zusammensetzenden 
chemischen  -Substanzen. 

Der  einzig  durchgreifende  Unterschied  zwischen  dem  Reiche  dea 
Organtsirten ,  den  lebendigen  pflanzlichen  und  thierischen  Orga- 
nismen und  dem  anorganischen  Reiche,  der  starren  Welt  des  Unbe- 
lebten, besieht  darin,  dass  in  letzteren  zw^nr  eine  Anziehungskraft  vorh&nden  ist, 
welche  die  einzelnen  starren  und  gleichartigen  Tbeilchen  zu  Aggregaten  vereinigt 
und  zu  bestimmten  Formen,  Kryalallcn,  anordnet,  dass  aber  in  ihnen  die  Mineral- 
Iheilchen  im  ruhenden,  stabilen  Gleichgewicht  unverändert  verharren,  während  in 
jedem  lebenden  Wesen,  in  jedem  Organismus,  gleichviel  ob  Tbier  oder  Pflaasei 
die  deren  Leib  conslituirendeu  Stolle  stetig  umgesetzt,  verbraucht  und  insoweit  Bi« 
unbrauchbar  geworden,  aut-ge'^chieden  und  zum  Ersatz  der  verbrauchten  wiederum 
Stoffe  der  Aussenwclt  aufgenommen  und  zu  Bestandtheilen  des  Körpers  umgebildet 
werden.  Es  befindet  sieh  daher  jeder  Organismus,  ungeachtet  scheinbarer  Constsni 
der  Äusseren  Form  und  Beschaffenheit,  in  einem  steten  Fluss ,  in  eiufm  steten 
Wechsel  der  ihn  zusammensetzenden  und  die  Kraftünsscrung,  deren  Geasmmtheit  sicli 
als  Leben  darstellt,  bedingenden  Stoffe,   daher  die  Bezeichnung  „Sloffwecbsd". 


STOFFWECHSEL.  149 

So  sehr  an  dieser  Stelle  der  Stoffwechsel  des  Menschen  unser 
fast  ausscbliessliches  Interesse  in  Anspruch  nehmen  soll,  so  können  wir  doch  den 
pflanslichen  Stoffwechsel  nicht  ganz  ausser  Acht  lassen,  ohne  wenigstens  der  höchst 
bedeutsamen ,  im  Wesentlichen  zuerst  von  J.  v.  Likbig  (1840)  bewusst  auege- 
sprochenen Erkenntniss  von  den  innigen  Beziehungen  zwischen  Thier-  und  Pflanzen- 
reich zu  gedenken.  Der  Aufbau  Färomtlicher  organischer  Stoffe  erfolgt  in  den 
f^rfinen  Pflanzenzelien  unter  dem  Einfiuss  des  Sonnenlichtes  aus  den  anorganischen 
Stoffen:  Kohlensäure,  Ammoniak,  Wasser.  Die  Kohlensäure,  welche  die  Pflanzen 
aus  der  Atmosphäre  oder  mittelst  ihrer  Wurzeln  aus  dem  Bodenwas^er  schöpfen, 
wird  durch  das  von  der  Sonne  beleuchtete  Blattgrttn  oder  Chlorophyll  reducirt 
(vergi.  Reduction,  Bd.  XVI,  pag.  495)  und  der  hierbei  frei  gewordene  Kohlen- 
stoff* im  Verein  mit  den  Elementen  des  Wassers  zum  syuthetischen  Aufbau  (vergl. 
Synthesen)  der  Kohlehydrate  und  Fette  (beziehungsweise  ätherischen  Oele)  ver- 
wendet. Die  Ei  Weissstoffe  bauen  die  Pflanzenzellen  aus  Ammoniak,  salpetriger 
und  Salpetersäure  auf,  die  sie  als  solche  oder  als  Salpeterverbindungen  aus  dem 
Bodenwasser  oder  aus  dem  Regenwasser  aufsaugen,  den  in's  Eiweissmolekül  ein- 
gehenden Schwefel  höchst  wahrscheinlich  aus  den  im  Boden  verbreiteten  schwefel- 
sauren Salzen. 

Diese  organischen  Verbindungen  des  Pflanzenleibes  werden  von  den 
Thieren  direct  aufgenommen,  so  von  den  Pflanzenfressern,  oder  erst  nachdem  sie 
zum  Bestandtheil  des  Leibes  von  einem  Pflanzenfresser  geworden  sind ,  welch 
letzterer  dem  Fleischfresser  und  dem  Menschen  zur  Nahrung  dient.  Aber  gleich- 
viel, ob  Herbi-,  Carni-  oder  Omnivore,  im  Organismus  aller  Thiere  zerfallen  die 
nrsprüuglichen ,  der  Pflanze  entlehnten  Verbindungen  wieder  zu  Kohlensäure, 
Ammoniak '*'),  Schwefelsäure  und  Wasser  (vergl.  Oxydation,  BJ.  XV,  pag.  122) 
und  werden  in  diesen  Formen  nach  aussen  abgegeben.  Bei  diesem  Zerfall  jener 
pflanzlichen  organischen  Stoffe  werden  die  in  ihnen  angehäuften  Spannkräfte  frei, 
geben  in  lebendige  Kräfte:  Wärme,  Muskelbewegung  und  Elektricität  über,  so 
dass  die  Lebenserscheinungen  der  Thiere  an  die  Zersetzung  der  den  Pflanzen 
entstammenden,  in  den  Thierleib  aufgenommenen  organischen  Verbindungen  geknüpft 
Bind.  Dagegen  ist  der  Thierkörper  nicht  im  Stande,  die  wichtigsten  seiner  organi- 
ficben  Stoffe :  Eiweiss ,  Fett  (und  Kohlehydrate)  aus  anorganischem  Material  auf- 
zubauen; er  muss  sie  schon  als  solche  dem  Pflanzenreich  entlehnen.  So  befindet 
sich  das  stoffliche  Substrat  des  Thier-  und  Pflanzenreiches  in 
fltetem  Kreislauf.  Die  Ausscheidungen  der  Thiere:  Wasser,  Kohlensäure, 
Ammoniak,  Schwefelsäure  sind  Nahrung  für  die  Pflanze  und  die  Pflanze  hinwiederum 
Nahrung  für  die  Thiere.  Dieser  Kreislauf  des  Stoffes  umfasst  auch  die  Bestand- 
theile  der  Luft:  Hand  in  Hand  mit  der  Aufnahme  der  Kohlensäure  seitens  der 
grünen  Pflanzentheile  im  Sonnenlicht  geht  eine  Aushauchung  des  bei  der  Reduction 
der  Kohlensäure  frei  gewordenen  Sauerstoffs;  dadurch  wird  die  Luft  von  dem 
durch  die  Athmung  der  Thiere  gesetzten  Kohlensäureüberschuss  befreit  und  der 
durch  die  thierische  Respiration  bedingte  Sauerstoff verlust  der  Luft  ständig 
flusgeglichen. 

Schon  gelegentlich  der  Oxydation  (Bd.  XV,  pag.  124)  haben  wir  die 
Gründe  kennen  gelernt,  die  uns  zwingen,  die  Stätten  der  Zersetzung  und  Oxydation 
in  den  thieriscben  Organismen  in  die  Gewebe  zu  verlegen;  es  sei,  um  nicht  in 
Wiederholungen  zu  verfallen,  hier  auf  jene  Erörterung  verwiesen.  Die  Gewebs- 
zellen sind  die  eigentlichen  Stätten  des  Stoffzerfalls :  aus  dem  durch  die  Capillar- 
röhrchen  in  die  Gewebe  gesetzten  Bluttranssudat ,  welches  ausser  den  Bestand- 
theilen  des  Blutplasma  noch  die  aus  dem  Darm  resorbirten,  in  das  Blut  über- 
getretenen Nährstoffe  enthält,  nehmen  die  Gewebszellen  je  nach  ihren  chemischen 
Affinitäten  Stoffe  auf,  um  sie  weiterhin  durch  die  jeder  Zelle  eigene  chemische 
Thätigkeit   mit  Hilfe   des   von   den   Gewebszellen    dem   Capillarblute    entzogenen 


*)  Eigentlich:  Harnstoff,  der  indess  leicht  in  Ammoniak   nnd  Kohlensäure  zerfällt. 


160  STOFFWECHSEL. 

Blutsauerste  fr j  zu  verarbeiten.  Die  Masse  und  Leiätiiogsiübigkeit  der  stolTlich 
tbätigen  ZelleD  einerseits,  die  QualitRt  and  Quantität  des  den  Zellen  zugefUlirfea 
stofTlicbeD  Materialea  flndererseitii  bestimmen  demnacli  den  Stoffverbraueli.  Je 
grösser  die  Zahl  der  Zellen ,  je  grösser  die  Köriiermasse ,  desto  mebr  Material 
wird  in  der  Zeiteinbeit  zersetzt;  daber  bat  ein  grosser  Organiamna 
absolut  einen  bedeutenderen  Stoffumsalz  als  ein  kleinerer.  Jede 
Zelte  ist  je  nach  den  äusseren  unil  inneren  Bedingungen  verschieden  extensiver 
Zersetzung  fHbig,  docb  vermag  ^ie  nur  bis  zu  einer  gewissen  äussersten  Grenze 
tbätig  zu  sein,  über  die  hinaus  auch  bei  weiterer  Sloffzuluhr  die  Zersetzung  nicht 
mehr  gesteigert  werden  kann. 

Da  der  Sloffferbraucb  des  Thierkürpers  nach  dem  Vorstehenden  im 
Wesentlichen  von  Quantität  und  Qualität  der  ihn  zusammen'elzenden  chemiseben 
Bestandtbeile  abhängig  ist,  so  ist  die  chemische  Zusammensetznug  dei 
menschlichen  Körpers  von  besonderem  Interesse. 

Die  wesentlichen  BaiistofTe  ^ind,  nach  ihrem  quantitatiren  Vorkommea 
geordnet:  Wasser,  Eiweiss  fleimgebende  Substanz),  Fett  und  Mineral- 
salze (ÄBcbebeetandtheiIeJ.  Die  daneben  vorkommenden  K-baltigen,  wie  Harn- 
stoff, Harnsäure,  Ereatin  u.  A.,  beirsgen  ebenso  wie  die  N-freien  (Glycogen, 
Zucker)  insgesammt  nur  höchstens  l^n  des  Körpergewichtes,  so  dass  sie  ohne 
erheblichen  Fehler  ausser  Kechniing  gelassen  werden  können.  Kach  den  Bestimmungen 
von  VOLKMA.NN,  E.  BiscHOFF  u.  A.  bestehen  K'O  Tb.  Mensch  im  Mittel  aus  64  th. 
Wasser,  16  Tb.  Eiweiss  ( +  Leim),  14  Th.  Fett*)  und  f>  Th.  Asche,  Da  die  Muskeln 
42 — iS  Th.  des  Gesamnilkörpers  aiistnncben  und  selbst  21"  „  Eiweiss  nnd  Ih'.'t 
Wasser  enthalten,  ist  rund  die  Hälfte  des  gerammten  KCrperei weisses,  sowie  mehr 
als  die  Hälfte  des  gesammten  Körperwassers  in  den  Muskeln  aufgespeicbert. 
Ausgaben  des  T  hi  erkörpers- 
Der  thierische  Organismus  giebt  dauernd  aus  i 

durch  die  Lungen:  Kohlensäure  und  Wasserdampf,  | 

durch  die  Nieren:  HarnstotT,  Harnsäure  etc.,  Wasser,  Salse, 
durch  die  Haut:  wenig  Kohlensäure,  Wasser,  Talg, 
ferner  von  der  Oberfläche   der  Haut  und  der  Schleimhäute   die  sich  abstoseendea 
Epidermoidalgebilde  (Haare,  Nägel,  Wolle  etc.)  und  Schleim.     Femer  erleidet  der 
Körper  zeitweilige  nicht  unerhebliche  Verluste  durch  die  Milch,  die  Samenflilsstg- 
keit  und  die  Eier, 

Der  Organismus  nimmt  dafür  auf 
durch  die  Lungen:  Sauerstoff. 

mit  der  Nahrung:   Wasser,  Salze,  Eiweissstoffe,   Fette,  Kohlehydrate, 
und  zwar  die  Beslandlheile  der  Nahrung  abzüglich  der  dos  Kolbes. 

Principien  fllr  die  Ermittlung  des  Q  esammtstoffwechaels. 

W^ili  man  den  GesammtstofiVerbrauch  eines  Organismus  feststellen,  so  hat 
man  die  wahrend  einer  bestimmten  Zeit,  am  besten  einer  24stündigen  Periode,  in 
den  Einnahmen  aufgenommenen  Stoffe,  sowie  die  Sloffe,  welche  in  den  auf  diese 
Tagesperiode  treffenden  Ausscheidungen  eutballen  sind,  zn  bestimmen.  Die  Bilanz 
des  Wassers  ergiebt  eich,  wenn  wir  von  dem  mit  dem  Getränk  direct  und  mit 
der  Nahrung  eingeführten  Wasser  abziehen  diejenigen  Wassermengen,  welche  mit 
dem  Harn,  dem  Kolh  und  der  Respiration  den  Körper  verlassen.  Die  Berechnung 
des  zersetzten  Eiweiss  basirt  auf  der  von  BiscHOFF  und  Voit  für  den  Camivoren 
nnd  den  Menschen  ermittelten  Thatsache,  dass  die  N-Ausscheiduug  durch  den 
Harn  ein  directes  Maass  fdr  die  Grösse  des  Eiweissumsatzes  abgiebt,  indem  alles 
zersetzte  Biweiss  /vorausgesetzt,  dass  die  Thiere  nicht  in  derLactation  steh  befinden) 
in  Form  von  Nhaltigen  Endproducten,  wie  Harnstoff,  Harnsäure  etc.  ans  dem 
KOrper  einzig  und  allein  durch  den  Harn  austritt.    Die  Menge  des  mit  der  Nahrung 

inlerliegt,  wie  bekamt,   den  weiteiten  ^^chwan1tungen,  etwa  0  bi» 
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reeorbirten  Eiweiss  ergiebt  sich  ans  der  Differenz  des  Stickstoffs  in  der  Nahrung 
und  im  Koth.  Da  das  Eiweiss  I60/0  Stickstoff  enthält,  so  entspricht  1  Th.  Stick- 
stoff :  6'25  Th.  Eiweiss.  Zieht  man  femer  nach  Pettenkofer  und  VoiT  von  der 
Differenz  des  Kohlenstoffs  in  den  Einnahmen  und  Ausgaben  die  dem  umgesetzten 
Eiweiss  entsprechende  Kohlenstoffmenge  (Eiweiss  enthält  53*6%  C)  ab,  so  ergiebt 
der  Rest  den  Kohlenstoff,  der  dem  zerstörten,  resp.  zum  Ansatz  gelangten  Körper- 
fett (dies  ist  ja  der  wesentliehste  C-haltige,  N-freie  Bestandtheil  des  Thierkörpers) 
entsprieht.  Da  die  Fette  im  Mittel  Iß'b^lo  C  enthalten,  so  bat  man  den  für  den 
Kohlenstoff  des  Fettes  gefundenen  Werth  einfach  nur  mit  1*3  zu  multipliciren, 
um  die  entsprechende  Fettmenge  zu  erbalten.  Die  Bilanz  der  anorganischen  Salze 
ergiebt  sich  aus  dem  Vergleich    der  mit  der  Nahrung  eingeführten  Salze  mit  der 

Summe  der  Salze,  welche  durch  Harn  und  Koth  den  Körper  verlassen. 

Nach  einem  Vorschlag  von  Voit  berechnet  man  den  Harnstickstoff,  statt  anf  Ei- 
weiss. auf  zersetstes  Körpergewebe,  als  dessen  Typos  man  das  Mnskelfleisch  nimmt;  dieses 
enthält  durchschnittlich  3'4^/o  N ,  so  dass  je  1  Grm.  N  im  Harn  etwa  30  6rm.  zersetztes 
^Fleisch*'  entspricht. 

Stoffverbrauch    beim   Hunger. 

Für  das  Verständniss  empfiehlt  es  sich,  von  der  Betrachtung  des  Stoff- 
wechsels im  Hungerzustand  auszugehen,  also  demjenigen  Zustand,  in 
welchem  die  Einnahmen  des  Körpers  einzig  und  allein  in  dem  eingeathmeten 
Sauerstoff  der  atmosphärischen  Luft  besteben  (absolute  Inanition  oder  absolute 
Carenz)  oder  höchstens  noeh  geringe  Wassermengen  aufgenommen  werden.  Bidder 
und  Schmidt  haben  solche,  den  Gesammtstoffwechsel  berücksichtigende  Versuche 
an  einer  Katze,  Bischoff  und  Voit,  sowie  Voit  und  Pettenkofer  am  Hund  und 
am  Menschen ,  J.  Ranke  ,  endlich  Senator  ,  Zuntz  und  J.  Munk  am  Menschen 
ausgefährt.  Es  zeigte  sich  zunächst,  dass  die  der  Inanition  ausgesetzten  Thiere 
in  Folge  der  durch  die  Zersetzung  ihrer  Körperbestandtheile  bedingten  Ausschei- 
dungen, die  durch  Einnahme  von  Nahrung  nicht  compensirt  werden,  eine  Abnahme 
an  Körpersubstanz,  einen  Gewichtsverlust  erleiden,  der  an  den  ersten  Hungertagen 
am  bedeutendsten  ist,  dann  eine  Zeit  lang  ziemlich  gleichmässig  abläuft,,  um  später 
immer  kleiner  zu  werden.  Aus  der  Constanz  des  Verhältnisses  der  N- Ausscheidung 
dorch  den  Harn  zum  Körpergewicht  geht  hervor,  dass  der  hungernde  Organismus, 
wenn  er  von  seiner  eigenen  Körpersubstanz  zehrt,  um  so  mehr  davon  verbraucht, 
je  mehr  er  besitzt.  Erwachsene  Hunde  sterben  erst,  wie  schon  ältere  Versuche 
von  Chossat  zeigen,  wenn  sie  etwa  ^/s  ihres  Körpergewichtes  verloren  haben, 
jUngere  nach  Verlust  von  nur  Vs?  S^^^  junge  Hunde  schon  nach  einem  Verluste 
von  nur  ^/s  ihres  Körpergewichtes.  Der  über  3  Jahre  alte  Hund  von  F.  A.  Falck 
lebte  bei  absoluter  Carenz  61  Tage.  Die  N- Ausscheidung  durch  den  Harn  wird 
vom  4. — 5.  Hnngertage  ab  ziemlich  constant ;  sie  steht  in  einem  constanten  Ver- 
hältniss  zu  dem  jeweiligen  Körpergewicht  und  nimmt  daher,  letzterem  parallel 
laufend,  bis  zum  Tode  hin  langsam  ab.  Im  Anfange  sinkt  die  Kohlensäureaus- 
scheidung stärker  ab  alis  der  Sauerstoffverbrauch ;  sehr  bald,  schon  am  3.  Tage, 
erreichen  beide,  auf  die  Einheit  des  Körpergewichtes  bezogen,  nach  Züntz  einen 
Minimalwerth,  unter  den  sie  nicht  weiter  absinken.  Die  Menge  der  ausgeathmeten 
Kohlensäure  sinkt  langsamer  als  das  Körpergewicht  und  ebenfalls  langsamer  als 
die  Menge  des  ausgehauchten  Wasserdampfes,  dagegen  nimmt  die  Sauerstoffaufnahme 
langsam  bis  zum  Tode  ab.  Von  der  Gesammtausscheidung  an  Wasser  kommen 
beim  hungernden  Menschen  41  ^/o  auf  Re-  und  Perspiration,  59 ^/o  ^^^  ^^t^  Harn. 

Bei  der  bungernden  Katze  Voit's,  die  Dach  einer  Abnahme  ihres  Körpergewichtes 
um  ^1^  starb,  betrag  der  Gewichtsverlust  von  je  100  Th.  frischem  Organ : 


Fett 


Milz 


Leber    >  Muskeln  ,      Blut      '    Kieren    1     Darm       Knochen 


Hirn 


97 


67  54      I      31 


27  26      ,      18      i      14 


Im  Wesentlichen   Ut  es   also    das   Fett    (des  Fettgewebes)    und    das  Eiweiss    (der 
ei  Weissreichen  llnskeln),  welche  (neben  Wasser  und  Salzen)  bei  Hanger  zu  Verlnst  geben. 
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Nach  denBestimtnua^cn  von  Pettbnkofbr  und  Vorr  verliert  ein  33  Kgrm. 
acbwerer  Hund  pro  Tag  500  Grm.  von  seinem  Körpergewicht  und  zersetzt  d«bei 
38  Grm.  Eiweiaa  und  100  Grm.  Feit  oder  rund  1  Grm.  Eiweiaa  (6  Grm.  „Fleisch") 
and  3  Grm.  Feit  pro  ECirperkilo.  Ganz  kleine  Thicre  verbraiicben  erheblich  mehr 
Körpereiweiss  pro  Kilo  TbJer,  bis  dreimal  eo  viel  ah  ^ossc,  Nach  RCBXEB  hingt 
dieä  grösstentheils  davon  ab,  dass  je  kleiner  das  Thier,  desto  relativ  grü^aer  die 
KOi-peroberSäche  und  Romit  auch  der  Würmeverlust  durch  Abkühlung;  dem 
grösseren  WfirmeverluBt  miias,  soll  die  Eigenwärme  des  Thiercs  constant  bleiben, 
die  WärmebilduDg  sich  anpassen ,  daher  der  grössere  Ei  weiss  verbrauch.  Erhält 
das  hungernde  Thier  Wasser,  so  erfolgt  dadurch  eine  Steigerung  der  N-Ausachei- 
dnug  durch  den  Harn. 

An  einem  24  Stunden  hungernden  Menschen  {tou  7 1  Kgrm.  Körper- 
gewicht) fanden  Pettknkofer  und  Von  den  täglichen  Verlust  zu  890  Grm. 
Wasaer,  (d  Grm.  Elweiss,  215  Grm.  Fett  oder  rund  1  Grm.  Eiwcisa  und  3  Grm. 
Fett  pro  Eörperkilo,  Je  feltreicher  das  Individuum,  um  so  kleiner  ist  deaaen 
Ei  weiss  verbrauch,  je  fettärmer,  um  so  grjlsser.  Daher  fand  bei  einem  fetten  Mann« 
von  71  Kilo  am  zweiten  Hungertage  Ranke  einen  Verbrauch  von  nur  50  Grm. 
Eiweias  und  205  Grm.  Feti,  bei  zwei  mageren  Männern  von  nur  57  Kilo  dagegen 
Zl'NTZ  und  J.  Munk  am  ersten  Hungerlage  einen  Verbrauch  von  88  Grm.  Eiweias 
und  160  Grm.  Feit,  am  fUnflen  Hungertage  einen  aolchen  von  69  Grm,  Eiweias 
und  140  Grm,  Fell,  SCHEHER  und  Scbultzen  haben  beim  lange  Zeit  hangerndeo 
Menschen  eine  tägliche  Ausscheidung  von  3 — ib  Grm.  Stickstoff,  entsprechend 
einem  Verbrauche  von  17 — 27  Grm.  Eiweiss,  beobachlet.  Der  Gewichtsverlust 
beim  Hunger  triffi  zu  '  j  auf  Abgabe  von  Wasser,  zu  nur  '.n,  auf  Verlust  von 
Körpereiweiaa,  zu  ';,  auf  Körperfett.  Nimmt  daher  das  hungernde  Thier  so  vid 
Wasser  auf,  als  es  ausscheidet ,  so  bUsst  es  täglich  nur  ' ',  so  viel  an  Substani 
ein,  als  ohne  Wasser.  Daher  wird  die  absolute  Inanition  schlechtar  vertragen,  als 
wenn  dabei  Wssseraufnahme  ermöglicht  iat ;  so  sollen  Menschen  der  absolutein 
Inanition  nach  2— 3  Wochen,  bei  Wasscrgenuss  aber  erst  nach  5  —  6  Wochen 
erliegen.  Uebereinstimmeud  mit  den  Erfahrungen  am  Carnivoren  kdnnen  auch 
Menschen  um  so  läuger  die  Inanition  ertragen,  je  langsamer  ihr  Stoffwechsel  ist, 
d.  h.  je  alter  sie  sind.  Kinder  erliegen  bekanntlich  dem  Hungertod  frflher  ala 
Erwachsene,  am  längsten  ertragen  ältere  Leute,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  schon 
an  und  für  sich  zu  sehr  heruntergekommen  sind,  die  Nahrungaeutziehung, 

tCa.chgtelisDdes  VeraucbsbeiE[)ie1  liefert  eins  Vorsteltung  vo!i  Jen  einzelnen  Aua^bo- 
poslen,  sowie  von  dem  aus  der  direct  bestimmten  N.  und  OAnsacheidung  sich  berechnendBa 
EiweiBB-  und  Feit  verbrauch. 

Petteokofer  und  VoJt  fanden  bei  einem  roliaaten  Arbeiter  vo£  71  Kilo  Geir, 
fär  den  ersten  Hnngertag  folgende  AuagnbeD: 

im  Him:      12'5  Orm.  N  58  Grm.  C  1147  Orm.  Wasser 

in  der  Hagpiratfon:  — 201-3      ,     C 8a9__,  , 

ioi  Oanzenl      lä'ä  Grm.  N  ZU?'!  Grm.  C  1970  Grm; 'Wasser. 

l^'5Grm.  X  euMprechen  T8'l  Grm.  EiweJSB  (oder  370  Grm.  Fleiacb),  in  denea 
41*9  Grm.  C  steckeD.  Es  bleiben  somit  165'ij  Grm.  0  übrig,  die  aof  xer^tärtea  Fett  in  bAsiabea 
sind;  165-2  Grtn.  C  siod  in  214-S  Orm.  Fett  enthalten.  Da  der  Wann  nur  1087  Grm.  Wasaer 
^trunken,  aber  1976  Grm.  Waeeer  ansgesehieden,  hatte  er  uueh  noch  889  Grm.  Wasser  vom. 
Körper  abgegeben. 

Stoffverbrauch   bei   Ei weisszufuhr. 

Ein  Hund  verbraucht  im  Hungerzueland  täglich  eine  gewisse  Menge  von 
seinem  Körpereiweiss  (,, Fleisch")  und  Ktirperfett.  Mau  könnte  nun  meinen,  dass 
man  den  Hund  dadurch  auf  seinem  Eiweissstand,  auf  seinem  KürpergAnicht 
erhalten  kann,  wenn  man  ihm  für  die  Eiweissmenge,  welche  er  bei  Inanition  von 
aetnem  eigenen  KOrper  verbraucht,  das  Aequivalent  z.  B.  in  Form  von  Fleisch 
mit  der  Nahrung  zufuhrt.  ludess  trifft  diese  Vorstellung  in  Wirklichkeit  nicht  zn. 
Indem  den  Zellen  dea  Eörpera  Eiweias  zugeführt  wird,  ändern  tich  alsbald  auch 
die  Bedingungen  des  Zerfalls:  es  wächst  der  Eiweissumaalz  und  damit  die  Ham- 
stuff ,  reap.  Stickstoffansscheidujig  durch  den  Harn,  so  dass  ungeachtet  der  Zufitbr. 
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eioer  dem  in  der  Inanition  ausgeschiedenen  Harnstickstoff  äquivalenten  Eiweiss- 
menge  der  Hnnd  von  seinem  Körpereiweiss  zusetzt.  Vielmehr  muss  dem  Hund 
mindestens  2^/2mal  so  viel  Stickstoff  in  Form  von  Eiweiss  mit  der  Nahrung  gegeben 
werden,  als  er  im  Hungerzustand  an  Stickstoff  ausgeschieden  hat,  wenn  er  sich 
auf  seinem  Eiweissstand  oder,  wie  man  sagt,  im  N-6leichgewicht  erhalten  soll. 
Die  kleinste  Fleischmenge,  durch  welche  das  Stickstoffgleicbgewicht  erreicht  wird, 
nennt  man  das  ^Erhaltungsfutter^^  Nach  VoiT  muss  dem  Hund  8  —  10  Orm.  Ei- 
weiss  oder  40 — 50  Grm.  Fleisch  pro  E((rperkllogramm  und  Tag  zugefdhrt  werden, 
oder  mit  anderen  Worten:  eine  ^/so — ^l2t>  seines  Körpergewichtes  entsprechende 
Fleischmenge.  Unter  diesen  Umständen  befindet  er  sich  etwa  im  N  Oleichgewicht 
und  im  Gleichgewicht  zwischen  Einnahmen  und  Ausgaben.  Fast  der  gesammte 
Stickstoff  geht  in  Form  von  Harnstoff  (zum  geringen  Tbeil  in  Form  der  dem 
Harnstoff  nahestehenden  N- haltigen  Stoffe ,  wie  Harnsäure ,  Kreatinin  etc.)  durch 
die  Nieren  heraus,  während  umgekehrt  etwa  ^/^  vom  Kohlenstoff  durch  die  Lungen 
nnd  nur  Vs  durch  den  Harn  den  Körper  verlassen.  Endlich  erscheinen  von  dem 
aufgenommenen  Sauerdtoff  etwa  dO<^/o  in  Form  von  CO2  in  der  Exspirationsluft. 
Erhält  ein  Hund  mehr  Fleisch  als  ^/2o  seines  Körpergewichtes,  so  setzt  er  „Fleisch^', 
d.  h.  eiweisshaltige  Körpersubstanz  an ;  er  scheidet  in  Form  von  Harnstoff  weniger 
Stickstoff  aus,  als  das  zugefUhrte  Fleisch  enthält.  Dadurch  wird  er  „fieischreicher^^ 
und  hiermit  Eteigt  auch  sein  Eiweissumsatz ,  so  dass  er  nunmehr  zur  Erhaltung 
seines  Eiweissstandes  oder  des  N  Gleichgewichts  einer  reichlicheren  Fleischzufuhr 
bedarf.  Um  daher  bei  reiner  Fleisch ftttterung  Ansatz  zu  bewirken,  ist  eine  fort- 
währende Steigerung  der  Fleischzufuhr  erforderlich.  Schliesslich  gelangt  man  bei 
stetiger  Steigerung  der  täglichen  Eiweisszufuhr  zu  einer  Fleischration,  die  der  Hund 
nicht  mehr  zu  verzehren  mag,  seine  Fresslust  nimmt  ab  und  damit  auch  bald 
sein  Körpergewicht.  In  dem  Maasse,  als  nunmehr  seine  Fleischmasse  abnimmt, 
bedarf  er  auch  wieder  nur  einer  geringeren  Fleischzufuhr.  Jedenfalls  hat  es  hier- 
nach seine  Schwierigkeit,  durch  ausschliessliche  FleischfUtterung  einen  Eiweiss- 
ansatz,  d.  i.  Zunahme  des  Körperfieisches  zu  erzielen.  Wie  oben  gezeigt,  verliert 
das  hungernde  Thier  ausser  Eiweiss  (Fleisch)  auch  noch  von  seinem  Fett  am 
Körper.  Voit  und  Pettenkofer  haben  nun  gezeigt,  dass  bei  kleineren  Gaben 
von  Fleisch  der  Körper  ihres  30  Kgrm.  schweren  Hundes  noch  Eiweiss  und  Fett 
einbtlsste,  dass  aber  mit  steigenden  Fleischmengen  der  Verlust  an  beiden  Stoffen 
immer  geringer  wurde,  bis  endlich  mit  8 — 10  Grm.  Eiweiss  pro  Körperkilogramm 
der  Eiweiss  und  Fettbestand  des  Körpers  erhalten  blieb.  Hinsichtlich  der 
Yerhfltung  des  Verlustes  von  Körperfett  sind  erst  21  Th.  Eiweiss 
gleichwerthig,  isodynam  10  Th.  Fett.  Wenn  es  hiernach  auch  möglich 
ist,  einen  gut  genährten  Hund  mit  reinem  Fleisch,  also  mit  einer  nur  aus  Wasser, 
anorganischen  Salzen  und  Eiweiss  —  die  geringen  Mengen  von  Fett  und  Kohle- 
hydraten sind  kaum  zu  berücksichtigen  —  bestehenden  Nahrung  auf  die  Dauer 
in  erhalten,  so  gelingt  dies  nicht,  sobald  das  Thier  schlecht  genährt  und  fettarm 
ist,  weil  je  fettärmer  das  Thier,  um  so  grösser  sein  Eiweissverbrauch  ist;  gleich- 
wie beim  Hunger  beschränkt  auch  bei  der  Fätterung  das  Körperfett  den  Ei- 
weissumsatz. 

Die  vorstehenden  Erfahrungen  bei  Eiweissfüttemng  dentet  Voit  dahin,  dass  das 
resorbirte  nnd  mit  der  Eroährnngsflüssigkeit  den  Organen  zugetragene  Nahrungsei  weiss  „das 
circnlirende  Eiweiss '^  in  den  Gewebszellen  direct  bis  in  die  Endprodncte:  Harnstoff  u.  A.  zer- 
fällt. Ist  die  zersetzende  Fähigkeit  der  Zellen  erschöpft,  so  tritt  der  noch  nicht  verbrauchte 
Antbeil  des  circulirenden  Eiweiss  in  die  Organe  über,  wird  zu  „Organei weiss **.  Wenn  auch 
dieses  stabiler  ist,  so  ist  dessen  Stabilität  keine  absolute,  insofern  wie  die  Erfahrungen  des 
Ei  Weisszerfalles  bei  hungernden  Thieren  lehren,  täglich  etwa  Vjr^  vom  Orgtfueiweiss  der  Zer- 
stömng  anheimfällt.  Diese  ständige  geringe  Abgabe  von  Organeiweiss  wird  aus  dem  Nahrungs- 
eiweiss  ergänzt  und  insofern  stets  ein  kleiner  Bruchtbeil  des  circulirenden  Eiweiss  orgaoisirt. 

Die  eben  geschilderten  Verbal  tnisse  der  Zersetzungen 
bei  ausschliesslicher  Eiweisszufuhr  treffen  auch  vollgiltig  fttr 
den  Menschen  zu,  so  weit  hierüber  Erfahrungen  vorliegen.  Ja  es  scheint  beim 
Mentchen  die  Anpassungsfähigkeit  des  Eiweissverbrauchs  an  die  Eiweisszufuhr  noch 
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grCss«r  zu  seiD  als  beim  Hnnde.  Der  Meoacb  kommt  noch  schneller  mit  derj 
Menge  des  Sabrungäeiweisa  in's  Gleidigewiclit,  voraasgeseizt,  das»  dieselbe  eben  1 
altareichend  ist.  Nur  ist  heim  Menschen  eine  vollständige  Verhütong  des  Fleisch- 
unU  FeltTerlustes  durch  Fleisch  allein  nicht  sicher  zu  erzielen,  aber  nur  deshalb, 
weil  die  RcEorptionaHihigkeit  für  Giweiss  im  Darm  des  Menschen  erheblich  g'eringcr 
ist  als  beim  Fleischfresser.  Der  Mensch  bedarf,  wie  späier  gezeigt  werden  wird, 
zur  Verhfitung  des  Fettverlustes  mindestens  310  Grm.  Kohlenstoff;  diese  C-Menge 
ist  aber  erst  in  200Ü  Grm.  (fettTreien)  Fleisches  entballen.  Solche  Quantitttleo 
vermag  der  Mensch  kaum  fdr  einen  Tag,  geschweige  denn  für  die  Dauer  tu  sich 
tu  nehmen;  es  irilt  selbst  bei  sclimackhancr  Zubereitung  Widerwillen  gegen  so 
grosse  Fleischquantitäten  und  bei  mehrere  Tage  fortgesetztem  Genuss  Symptome 
von  Gaslricismus ;  L'ebelkeit,  Kopfschmerz,  Widerwillen  gegen  jedwede  Nahrung  u.  Ä. 
auf.  J.  Raxke  konnte  zwar  bis  2000  Grm.  Fleisch  im  Tag  zu  sieb  nehmen, 
aber  am  dritten  Tage  nnr  noch  1281  Grm.  und  von  dem  verzehrten  Fleisch 
hOcbBtens  1300  Grm.  zersetzen.  RtJBNER  konnte  bei  gleichem  Körpergewicht  wie 
Ranke  nur  1435  Grm.   Fleisch  verzehren,  aber  diese  vollständig  zersetzen. 

Ueber  den  Stoffverbrauch  des  Mensehen  bei  fast  aus- 
schliesslichem Genuss  von  Eiweiss  in  Form  von  Fleisch  liegt  eine 
Versuchsreihe  von  J.  Ranke  vor.  Haske  verzehrle  am  ersten  Versuehstage 
1832  Grm.  (fetlfreiesi  Fleiscli,  das  mit  70  Grm.  Fett  und  31  Grm.  Kochsali 
zubereitet  war.  Die  weseotlicben  Resultate  des  Versuches  ergeben  sich  au* 
folgenden  Daten : 


[173  Cent.  Hnm  40  9  Grm.  ' 
im  Kolli    ii     .     : 
a  der  Athmnng  — 


149 
231-2 


41-a  Griu.  N  ati4'l  Grm.  C. 

Demnach  sind  im  Körper  zurtlckgeblieben :  IB'l  Grm.  Stickstoff  und 
16  Grm.  Kohlenstoff.  18-1  Grm.  X  entsprechen  113-1  Grm.  Eiweiss  (oder  532  Grm. 
FleiechJ,  die  zum  Ansatz  gelangt  sind.  Zur  Bildung  von  113  Grm.  Eiweiss  sind 
(neben  16  Grm.  N)  noch  60-6  Grm.  KDhIenatoff  erforderlich;  för  diesen  C-Bedarf 
stehen  aber  ans  dem  Ueberscbuss  der  Einnahmen  über  die  Ausgaben  nur  ll>  Grm.  C 
zur  Verfügung,  folglich  mnss  der  Körper  44*6  Grm.  C  hergegeben  haben.  Dieae 
Kohlenstoffmenge  steckt  in  5g  Grm.  Fett;  demnach  hat  an  dem  Versuehstage  der 
Körper  zwar  das  beträchtliche  Quantum  von  532  Grm.  Fletsch  angesetzt,  aber 
noch  58  Grm.  Fett  von  seinem  Fettvorrath  eingebüsst.  Da  ferner  das  Körper- 
gewicht am  Ende  des  Versuohstages  146  Grm.  weniger  betrug,  so  muss  der 
Körper  atisser  Fett  noch  Wasser  hergegeben  haben.  Uebrigens  errei'^hte  der  Ver- 
lust an  Körpergewicht  an  zwei  anderen  Fleischtngen  (2000,  beziehungsweise 
1281  Grm.  Fleisch"!  sogar  die  Grösse  von  1089,  beziehungsweise  1179  Grm.,  so 
dass  an  diesen  Tagen  der  Wasserverlust  noch  grösser  gewesen  ist. 

Nach  Ranke's  Versuch  gtebt  also  bei  reiner  Fleischkost  der  menschlich« 
Körper  ausser  Wasser  auch  noch  Fett  her,  so  dass  er  andauernd  von  seinem 
stofflichen  Bestände  einbllssl.  Es  ist  aber  mehr  als  fraglieh ,  ob  diese  mit  Fett- 
verlust vom  Körper  einhergehende  Wirkung  der  Fleischkost  auch  stattfände,  weoD 
längere  Zeit  hindurch  ausschliesslich  Fleisch  verzehrt  würde.  Wahrscheinlich  würde 
sieh  bei  reichlicher  Fleischkost  der  menschliche  Organismus  weiterbin  mit  der 
Nahrung  ebenso  in's  Stickstoff-  und  Kohleustoffgleichgewicht  setzen,  als  dies  beim 
Hunde  der  Fall  ist.  Zudem  spricht  gegen  die  Allgemeingiltigkeit  der  aua  dem 
RANEE'schen  Versuche  gezogenen  Schlilsse  ein  schon  von  VoiT  hervorgehobenes 
Moment.  Ranke  besass  einen  fettreichen  Körper,  daher  er  auch  erheblich  weniger 
Fleisch  zersetzte,   als  seiner  Körpermasse  entsprach.     Nach  Massgabe    der   durch 
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den  Harn  aüsgeBchiedenen  40*9  6rm.  N  worden  im  Tag  nur  1200  Grm.  Fleisch 
in  seinem  Körper  zerstört,  während  Rubner  bei  gleichem  Körpergewicht,  aber 
einem  weniger  fettreichen  Körper  1435  Grm.  Fleisch  zersetzte.  Nun  ist  bereits 
oben  ausgeführt  worden,  dass  ein  fettreicher  Organismus  ceteris  paribus  zur  Er- 
haltung seines  Eiweissbestandes  weniger  Nahrnngseiweiss  braucht ,  als  ein  fett- 
Innerer,  indem  das  Körperfett  die  Eiweisszersetznng  ihrem  Umfange  nach  beschränkt; 
daher  auch  bei  Ranke  die  relativ  nur  massige  Eiweisszersetznng  und  der  sehr 
reiefaUche  Eiweissansatz.  Je  fetter  der  Körper  ist,  desto  weniger  Eiweiss  wird 
zerstört.  Ob  auch  der  Fettverbrauch  im  fetten  Körper  kleiner  oder  gar,  •  wie  VoiT 
meint,  grösser  ist  als  der  im  mageren  Körper,  das  ist  noch  nicht  sicher  ermittelt. 
Jedenfalls  hat  ein  fettreiches  Individuum  einen  geringeren  Stoffverbrauch  als 
ein  fettarmes. 

Unzweifelhaft  würde  bei  einem  weniger  fettreichen  Individuum  durch  die 
gleiche  Fleiscbmenge ,  die  Ranke  verzehrt  hat,  erheblich  mehr  oder  gar  alles 
Fleisch  zersetzt  und  somit  zwar  ein  geringerer,  beziehungsweise  gar  kein  Eiweiss- 
ansatz erzielt,  dagegen  der  Fettverlnst  vom  Körper  verhütet  worden  sein. 

Demnach  ist  nicht  wohl  in  Abrede  zu  stellen,  dass  ein 
nur  massig  fetter  Mensch  durch  ausschliesslichen  Genuss  von 
(fettfreiem)  Fleisch  auf  seinem  stofflichen  Bestände  erhalten 
werden  kann  (der  Wasserverlust  Hesse  sich  durch  vermehrte  Wasseranfnahme 
decken),  in  praxi  aber  widersteht  reine  Fleischnahrung  sehr  bald 
dem  Menschen,  so  dass  man  in  Folge  des  Widerwillens  gegen  diese  Form 
der  Ernährung  sehr  bald  eine  gemischte,  daneben  Kohlehydrate  und  Fett  ent- 
haltende Kost  bevorzugt. 

Stoffverbrauch   bei  Zufuhr  von  Leimstoffen. 

Gleichwie  sich  der  Leim,  wenn  auch  N-haltig  und  dem  Eiweiss  in  vielen 
Beziehungen  ähnlich,  sich  doch  vom  Eiweiss  schon  in  chemischer  Hinsicht  unter- 
scheidet, so  ist  auch  die  stoffliche  Wirkung  der  Leimstoffe  eine  etwas  andere  als 
die  der  Eiweissstoffe.  Indem  hierüber  auf  die  ausführliche,  bei  den  Leimstoffen 
(Bd.  XI,  pag.  700)  gegebene  Darstellung  verwiesen  wird,  sei  hier  nur  das  That- 
sächliche  recapitulirt.  Der  Leim  wird  selbst  in  grossen  Gaben  schnell  resorbirt 
und  ausserordentlich  leicht,  «umeist  schon  innerhalb  der  nächsten  24  Stunden  voll- 
ständig zersetzt,  und  zwar  leichter  als  Eiweiss ;  sein  N-haltiger  Antheil  wird  voll- 
ständig bis  zu  Harnstoff  umgewandelt  und  als  solcher  ausgeschieden,  während  der 
im  Harn  nicht  wiedererscheinende  Kohlenstoff  als  CO9  durch  die  Athmung  aus- 
tritt. Durch  die  Zerstörung  des  Leims  zu  Harnstoff  und  CO2  wird  der  Ei  we iss- 
zerfall so  herabgesetzt,  dass  ein  erheblicher  Theil  vom  daneben  gereichten 
Nahrungsei  weiss  abgelagert  werden  kann  oder  aber  ein  Zusatz  von  nur  wenig 
Eiweiss  genügt,  den  Eiweissbestand  des  Körpers  zu  erhalten,  und  zwar  ersparen 
100  Grm.  Leim  etwa  36  Grm.  Eiweiss.  Durch  den  Leim  wird  auch  der  Fett- 
verbrauch beschränkt,  und  zwar  ersparen  100  Grm.  Leim  etwa  25  Grm. 
Fett.  Dagegen  ist  der  Leim  nicht  im  Stande,  das  Eiweiss  gänz- 
lich vor  der  Zerstörung  zu  bewahren  oder  gar  Organeiweiss 
zum  Ansatz  zu  bringen.  So  ging  ein  50  Kilo  schwerer  Hund  bei  einer  täg- 
lichen Ration  von  200  Grm.  Leim,  250  Grm.  Stärke,  100  Grm.  Fett  und  12  Grm. 
Fleisehextract  in  Folge  stetigen  Eiweissverlustes  vom  Körper  schon  am  30.  Tage 
zu  Grunde. 

Stoffverbrauch  bei  Zufuhr  von  Kohlehydraten  und  Fetten. 

Ein  hungernder  Mensch,  beziehungsweise  Hund  verbraucht  pro  Tag  und 
Körperkilo  rund  1  Grm.  Eiweiss  und  3  Grm.  Fett  von  seinem  Körper.  Voit  hat 
gezeigt,  dass  bei  Eiweisshunger  selbst  eine  sehr  grosse  Fettzufuhr  (bis  zu  300  Grm. 
täglich)  den  Eiweissverbrauch  kaum  zu  beeinflussen  vermag;  es  kann  dadurch 
nur  die  Abgabe  von  Körperfett  heruntergesetzt  werden  (vergl.  Fette,  Bd.  VII, 
pag.  133).   Nichtsdestoweniger  sehen  wir  bei  reiner  Fettfütterung  Carnivoren  nicht 
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erlieblicb  länger  leben  als  bei  absoluter  Carenz.  Das  Gleiche  int  bei  aassebliejs- 
licber  FUIteruDg  mit  Koblehydraten  der  Fall :  aui.'h  diese  vermögen  den  Verbrauch 
von  Körpereiweias  nur  wenig  berabzudrUcken,  Bemerkens  wer  ib  ist  noch,  dast 
bei  N-freier  Kost  durcb  Lungen  und  Haut  zweimal  so  viel  Wasser  den  Körper 
verl&ast,  als  mit  dem  Harn. 

Anders  verhält  es  sich  aber,  wenn,  neben  Fleisch,  Fett  oder  Kohlefaydrate 
gefuttert  werden.  Bei  gleicbzeiti^er  Zuf ubr  von  Fleisch  nnd  Fett 
wird  eine  geringere  EiweisBmenge  zersetzt,  als  bei  ausscbliesslioher  FettfatCeruog. 
Das  Fett  übt  eine  e  i  weiss  ersparende  Wirkung;  man  kann  daher 
durch  Ficiscbmeugen,  die  an  sieb  für  den  Bedarf  des  Körpers  nicbt  g^nUgeu, 
N-Gleiebge wicht  erreichen,  wenn  man  zum  Fleisch  nocb  Fett  binzugiebt ,  hfiuÜg 
mit  einem  Fleiscbquantum,  das  nur '/.j  —  ',j  des  bei  reiner  Fleiscbnabrung  erforder- 
lichen beträgt.  Durch  Zusats  von  Fett  zur  Fleiscbnabrang  kann  man  aUn  Eiweiss- 
ansatz  erzielen,  und  zwar  bei  genügender  Fettzufuhr  schon  durch  mittlere  Fleisch- 
mengen einen  ebenso  starken  Eiweissansatz  als  son^t  dnrcb  die  doppelte  and 
dreifache  Fleiscbmenge.  Gleichzeitig  wird  auch  der  Fettv  erbra  neb  im  Körper 
beschränkt  und  bei  mittleren  Fettgaben  schon  Fettanaatz  bewirkt.  Daraus 
ergiebt  sieb  die  Möglichkeit,  Mästung,  d.  i.  Zunahme  des  Karperfettcs  darch 
Folterung  mit  Fleisch  und  Fett  zu  erzielen. 

Sehr  ähnlich  dem  Fett  verhalten  sich  die  Kohlehydrate  ( BJ.  X[, 
pag.  218),  wenn  sie  neben  Fleisch  gefüttert  werden.  Zugabe  von  Zucker  oder 
Stärke,  die  ira  Darm  in  Zucker  llbergefUhrt  wird,  zur  Fleischnahrung  bewirkt 
eine  Ersparnisa  im  P'i  weis  sums  atz  und  nicht  minder  eine  llernbaetzung 
des  Fet  t  ve  rbrauches,  und  zwar  entfalten  die  Kohlehydrate  hinsicbia  der 
Eiweissersparniss  eine  viel  stärkere  Wirkung,  dagegen  hinsichts  der  Beschränkung 
des  P'ettve rbrauches  eine  viel  schwächere  Wirkung  als  die  Fotle.  In  Bezug 
auf  die  Fähigkeit,  den  Fett verlust  aufzuheben,  sind  erst  24  Th. 
Kohlehydrate  lOTh.Fett  gleich  werth  i  g,  isodynam.  In  der  Ei  weiss- 
und  FettersparnisB  liegt  die  hohe  Bedeutung  der  Kohlehydrate  filr  die  Hdstnng; 
in  der  Praxis  künstlicher  Mästung  finden  die  Kohlehydrate  eine  um  so  ausge- 
dehntere Verwendung,  als  sie  viel  billigere  Nabrstolfe  sind  wie  das  Fett. 

Durch  sehr  grosse  Gaben  von  Kohlehydraten  nebeit  Ei- 
weisa  lässt  sich,  wie  J.  MüNE  für  den  Hund,  F.  lltEtscHFELD  und  Kduagava 
für  den  Menachen  gezeigt  haben,  K -Gleichgewicht  {beziehungsweise  Eiweiaa- 
BDsatz)  erreichen  mit  Eiweissgaben,  welche  noch  unter  dem 
niedrigsten  Werthe  des  Eiweissumaatzea  im  Hungerzustande 
gelegen  sind. 

Äehnlich  wie  der  Leim ,  das  Fett  und  die  Kohlehydrate  wirken  nach 
J.  McKK  die  festen  Fettsäuren,  die  eine  Componente  der  Neutralfette,  auf 
den  Ei  weiss  verbrauch  und  höuhst  wahrscheinlich  auch  &uF  den  Fett  verbrauch, 
dagegen  ist  die  andere  C-ompunente  der  Fette,  das  Glycerin,  auf  den  Eiveisa- 
umaatz  von  gar  keinem  Einlluss,  während  es  nach  AKN8CHIME  und  J.  MüKK*) 
den  Feltverbrauch  herabsetzt. 

Selir    lEbrreich    ist    ea,    den  StaffumsaU    bsi    dem    33  Kilo    echwereu    Hunde 


Petteukofer  und  Voit  lu  vorfolgeii,  je  nachdam    er  auBschliesilicb   \ 
Fleiseti  und  Fett  oder  mit  Fleiscb  und  Kohlehydraten  gefdttert  irarde. 
1.  FüiteruDg  mit  1500  Grm.  Fleisch. 

Aofgenomnieo:     51  Grm.  N         198  Grm.  C         1133  Gnn. 
Ansgescb  jeden : 

durch  Harn         öl     „    N  30     „     C  920    „ 

„      Kolh  1     ,     N  5     „      C  29     , 

„      Athmnng  —      ,.     N 


t  Fleiaeb  oder  mit 


im  Ganzen         51  Grm.  N 

Es  hesiand  olso  K-  und  C-GIoichgt 

a1>,   15<Xl  Grm.  Fleiacli  sind  also  für  den  Hund 


18i  Grm.  C         1314  Gm.  WasBor. 


.-icbt, 


r  gab  der  Körper  ISO  GroL  H 


')  Nocb  nicht  veröffentlichte  ünteranchungen. 
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2.  Fütteraog  mit  500  Orm.  Fleisch  usd  100  Gnn.  Fett. 


AnfgeBommen :      17    6rm.  N 

139  Grm.  C 

280  Gm. 

Wasser 

Ausgeschieden : 

durch  Ham          16*5      „     N 

10      n     C 

307      „ 

n 

„      Koth           0-3      «     N 

4      „     C 

8     „ 

r» 

„      Respiration  —      »     N 

99     „    C 

275     „ 

n 

im  Ganzen  16*8  Grm.  N        113  Grm.  C      590  Grm.  Wasser. 

Es  bestand  also  N-Gleichgewicht,   dagegen  wurden  sogar  26  Grm.  C  =  34  Grm. 
Fett  angesetzt,  andererseits  aber  210  Grm.  Wasser  abgegeben. 

3.  Fütterung  mit  400  Grm.  Fleisch  und  250  Grm.  Zucker. 


Aufgenommen:     13  6  Grm.  N 

141  Grm. 

C 

676  Grm.  Wasser 

Ausgeschieden: 

durch  Ham          12*6      „     N 

8     „ 

c 

241     „ 

„      Koth           08     „     N 

5     „ 

c 

26     „ 

„      Bespiration  —      »     N 

147     „ 

c 

721      „ 

im  Ganzen       13*4  Grm.  N       160  Grm.  C      988  Grm.  Wasser. 

Also  bestand  auch  hier  N-Gleichgewicht,  dagegen  wurden  19  Grm.  C  =  25  Grm. 
Fett  und  300  Grm.  Wasser  vom  Körper  verloren. 

Durch  Zusatz  von  Fett  oder  Kohlehydraten  kann  N  Gleichgewicht  schon  bei  einer 
3mal  kleineren  Eiweissration  erzielt  werden. 

Stoffwechsel  des  Menschen  bei  gemischter  Rost. 

Der  69'5  Kilo  schwere ,    robuste  Arbeiter   von  Pettenkofer  und  VoiT, 

der  im  Hunger  (siehe  oben)  78  Grm.  Eiweiss  und  215  Grm.  Fett  zersetzte,  nahm 

mit  Fleisch,  Eiereiweiss,  Milch,  Brod,  Schmalz,  Butter,  Stärkemehl,  Zucker  ins- 

gesammt  auf: 

137  Grm.  Eiweiss 


mit        19-5  Grm.  N 
und      315-5     „      C, 


117     „      Fett 

352     „      Kohlehydrate 

ausserdem  2016  Grm.  Wasser.    Er  schied  bei  Körperruhe  aus: 

mit  dem  Ham 17  4  Grm.  N          12'69  Grm.  C  1279  Grm.  Wasser 

„      „     Koth 21     „      N          14-5      „      C  83     „           „ 

„    der    Respiration   ...    —                        2486       „      C  828     „ 


Im  Ganzen  .    .    .  19*5  Grm.  N        275*7    Grm.  C        2190  Grm.  Wasser. 

Demnaeh  befand  sich  der  Körper  im  N-Gleicbgewicht ,  gab  174  Grm. 
Wasser  ab  und  behielt  dagegen  39*8  Grm.  Kohlenstoff  =  52  Grm.  Fett  zurück, 
d.  h.  setzte  52  Grm.  Fett  an.  Es  sind  somit  137  Grm.  Eiweiss,  65  Grm.  Fett 
und  362  Grm.  Kohlehydrate  zersetzt  worden.  Rechnet  man  die  Kohlehydrate  auf 
Fett  um  (240  Tb.  Kohlehydrate  sind  äquivalent  100  Th.  Fett),  so  ergiebt  sich  der 
Verbrauch  des  kräftigen  Arbeiters  bei  gemischter  Kost  und 
bei  Ruhe  zu  137  Grm.  Eiweiss  und  212  Grm.  Fett,  d.  h.  59  Grm.  Ei- 
weiss mehr  als  beim  Hunger. 

Interessant  ist  die  Grösse  des  Stoffverbraucbes  bei  einem  schlecht 
genährten  kleinen  Menschen  von  nur  52*5  Kilo,  die  Pettenkofer 
und  VoiT  gleichfalls  ermittelt  haben.    Dieser  Mann  bekam  dieselbe  Kost  wie  der 

kräftige  Arbeiter,  also  auch 

19*5  Grm.  N  12*7  Grm.  C  1800  Grm.  Wasser 
und  schied  aus: 

durch  den  Harn 18         „     N  127      „      C  1006      ;,           ., 

„        „    Koth 21     „    N  14*6     „     C          105     ., 

„       die    Athmung —           N  1896      „      C          903      „ 


Im  Ganzen  .  .  .  20-1  Grm.  N  210*9  Grm.  C  2014  Grm.  Wasser. 
Es  befand  sich  also  der  Körper  des  kleinen,  schlecht  genährten  Mannes 
ebenfalls  annähernd  im  N-Gleichge wicht ,  gab  214  Grm.  Wasser  ab  und  setzte 
dafür  98-6  Grm.  C  =  128  Grm.  Fett  an,  also  noch  76  Grm.  Fett  mehr  als  der 
kräftige  Arbeiter.  Im  Ganzen  waren  also  in  seinem  Körper  zerstört  worden: 
137  Grm.  Eiweiss  und  136  Grm.  Fett.*)    Da  dieser  schwächliche  Mann  beim 


*)  352  Grm.  Kohlehydrate  sind  äquivalent  147  Grm.  Fett;  dazu  die  117  Grm.  Fett 
der  Nahrung  abzüglich  der  angesetzten  128  Grm.  Fett  ergiebt  136  Grm.  zerstörtes  Fett. 
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Hanger  nur  42  Grm.  Ei  weiss  zersetzte ,  so  hat  er  bei  gemischter  Kost  mehr  als 
dmal  so  viel  Eiweiss  verbraucht.  Es  illastrirt  dieser  Versueh  im  Vergleich  mit 
dem  vorstehenden  und  dem  nachfolgenden  in  sehr  sinnfllliger  Weise  den  Einfluss 
des  verschiedenen  Körperzustandes  auf  die  Grösse  der  Zersetzungen. 

Bei  J.  Ranke  ,  der  bei  circa  70  Kilo  KOrpei*gewicht  fettreieh  war  und 
daher  im  Hungerzustand  204  Grm.  KOrperfett  und  nur  60  Grm.  Körpereiweiss 
zerstörte,  gestaltete  sich  der  Stoffverbrauch  bei  gemischter  Kost  und  Ruhe,  wie 
folgt.  Auch  er  nahm  Fleisch,  Eiereiweiss,  Schmalz,  Butter,  Stärkemehl,  Brod  zu 
sich,  ingesammt 

100  Orm.  Eiweiss 


mit      15  9  Grm.  N 
f  und   228-7    .     C 


lOü    r      Fett 

ij40     „      Kohlehydrate 

Er  schied  aus: 

mit  dem  Harn      14  8  Grm.  N  6*5  Grm.  C 

„       r    Koth 1-1     „      N  10-6     „     C 

__  ^     der   Athmang — 2075     „ _C_ 

zusammen.   .    .    15  9  Grm.  N  224*6  Grm.  C. 

Bei  Ranke  bestand  also  nicht  nur  Stickstoff-,  sondern  auch  Kohlenstoff- 
Gleichgewicht.  Demnach  hat  Ranke  bei  gemischter  Kost  und  Ruhe  im  Tag  zer- 
stört: 100  Grm.  Eiweiss  und  200  Grm.  Fett,  d.  h.  doppelt  so  viel  Eiweiss 
(und  4  Grm.  Fett  weniger)  als  im  Hungerzustande.  Dass  der  Eiweissbedarf  geringer 
war  als  der  des  kräftigen  Arbeiters,  hängt  zweifellos  mit  dem  grosseren  Fett- 
reichthum  Ranke's  zusammen. 

Die  eiweiss-  und  fettersparende  Wirkung  der  Kohlehydrate  und  Fette 
geht  evident  aus  der  RANKE*schen  Versuchsreihe  hervor:  dasselbe  Individuum, 
das  bei  Zersetzung  von  (1300  Grm.  Fleisch  =)  273  Grm.  Eiweiss  und  7.0  Grm. 
Fett  noch  64  Grm.  Körperfett  einbUsste  (s.  oben) ,  gelangt  mit  nur  100  Orm. 
Eiweiss  unter  Zusatz  von  100  Grm.  Fett  und  240  Grm.  Kohlehydrate  auf  N-  und 
C-Gleichgewicht. 

F.  IliBSCHFELD  (73  Kilo  schwer)  kam  mit  einer  Nahrung,  die  nur  43  Gim. 
Eiweiss  neben  165  Grm.  Fett,  354  Grm.  Kohlehydrate  (und  43  Orm.  Alkohol) 
enthielt,  fast  auf  N- Gleichgewicht;  Kumaoawa  (48  Kilo  schwer)  erzielte  mit 
50  Grm.  Eiweiss ,  von  denen  nur  38  Grm.  resorbirt  wurden ,  neben  570  Orm. 
Kohlehydraten  sogar  noch  einen  geringfügigen  Eiweissansatz. 

Einfluss  des  Wassers  und  einiger  Salze  auf  den  Stoffverbraneh. 

Wird  mehr  Wasser  zugeführt,  als  zur  Deckung  der  Ausgaben  dureh 
Harn ,  Koth  und  Athmung  erforderlich  ist ,  so  wird  der  Ueberschnss  nicht  im 
Körper  abgelagert,  sondern  alsbald,  und  zwar  hauptsächlich  durch  den  Harn  ans 
dem  Körper  entfernt.  Der  gesteigerte  Wasserstrom  entführt  etwas  mehr  Stickstoff, 
hauptsächlich  Harnstoff  durch  den  Harn.  Erheblich  ist  die  Steigerung  der  Harn- 
Stoffausscheidung,  wie  J.  Munk  dargethan ,  bei ,  sei  es  durch  Wassereinspritznng 
oder  diuretische  Mittel,  bewirkter  Zunahme  des  Harnvolumens  selbst  bis  zum  Mehr- 
fachen der  vorher  behaupteten  Gröise  nur  beim  hungernden  Thier.  Bei  diesem 
nimmt  in  Folge  einer  bis  auf  das  Vierfache  gesteigerten  Harnmenge  die  Harnstoff- 
ausscheidiing  um  6 — 12<>  o,  zuweilen  sogar  um  25%  zu.  Beim  gefütterten  Thiere 
indess  siebt  man  bei  vermehrter  Diurese  entweder  gar  keine  deutliche  oder  nur 
eine  geringfügige  Vermehrung  der  Harnstoffmenge ,  die  sich  im  Mittel  nur  etwa 
auf  3 — 5^0  beläuft  und  bei  durch  längere  Zeit  fortgesetzter  vermehrter  Wasser- 
zufuhr und  dadurch  bedingter  gesteigerter  Diurese  mehr  uni  mehr  zur  Norm 
zurückkehrt,  so  dass  weiterhin  ungeachtet  der  vermehrten  Harnmenge  eine  deut- 
liche Steigerung  der  Harnstoffausscheidung  nicht  mehr  zu  erkennen  ist. 

Als  nächstliegende  Ursache  der  meist  vermehrten  Hamstoffansflcheidung 
bei  Zunahme  der  Harnmenge  ist  die  durch  den  vermehrten  Flüssigkeitsstrom  bewirkte 
bessere  Auslaugung  des  Harnstoffs  aus  den  Geweben  anzusahen. 
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Sodann  ist  auch  an  eine  durch  den  vermehrten  Wasserstrom  bewirkte 
Steigerung  des  Eiweisszerfalls  zn  denken ;  diese  Deutung  ist  sogar  allein  möglich, 
wenn  die  durch  fortgesetzte  vermehrte  Wasseraufnahme  hervorgerufene  Zunahme 
der  Hammenge  auch  andauernd  eine  Harnstoffsteigerung  zur  Folge  hat,  oder  wenn 
die  einmalige  Zufuhr  eines  reichlichen  Wasserdberschusses  auch  noch  an  den 
folgenden  Tagen  eine  Steigerung  der  Hammenge  und  der  Harnstoffausscheidung 
nach  sich  zieht.  Man  muss  sich  vorstellen,  dass  der  verstärkte  FlUssigkeitsstrom, 
der  durch  den  Körper  circulirt,  in  den  Gewebszellen  eine  etwas  stärkere  Zersetzung 
des  Eiweiss  anregt. 

Nach  neueren  Beobachtungen  von  Oertel  ist  die  Wasserzufuhr  beim 
Menschen  auch  von  Bedeutung  für  die  Ablagerung  und  den  Schwund  des 
Körper  fette  8.  Wird  der  Oehalt  des  Körpers  an  Flüssigkeit,  sei  es  durch  ver- 
mehrte Abgabe  von  Wasser  durch  Haut  und  Lungen,  beziehungsweise  Nieren  oder 
dorch  Herabsetzung  der  Aufnahme  von  Wasser  oder  noch  besser,  durch  beides 
verringert,  so  erfolgt  ein  allmäliger  Schwund  des  am  Körper  abgelagerten  Fettes. 
Eine  ausreichende  Erklärung  für  diese  Erfahrungsthatsache  iat  noch  nicht  geliefert. 

Unter  den  Salzen  steht  als  das  für  die  Ernährung  wichtigste  das  Koch-» 
salz  obenan.  Aufnahme  von  Kochsalz  hat  beim  Hund  nach  Voit  in  Gaben  von 
5 — 20  Grm.  eine  Vermehrung  der  Harnmenge  und  damit  eine  Steigerung  der 
Hamstoffansscheidung  um  2 — b^-^  zur  Folge.  Später  hat  Dehx  am  Menschen  nach 
Genuas  von  2  Grm.  Chlorkalium  eine  Hamstoff\rermehrung  von  4  Grm.  gefunden. 
In  der  Regel  hat  Kochsalzgenuss  das  Bedürfniss  nach  vermehrter  Wasseraufnahme 
ZOT  Folge;  wird  mehr  Wasser  getranken,  so  nimmt  die  Haramenge  zu,  und  da 
bleibt  es  nun  zweifelhaft,  ob  die  Steigerung  der  Harnstoffausscheidung  der  ver- 
mehrten Dinrese  öder  dem  genossenen  Salz  als  solchem  zuzuschreiben  ist.  Nun 
hat  aber  Voit  gezeigt,  dass,  auch  wenn  keine  grössere  Wasseraufnahme  gestattet 
ist,  nach  Einführung  von  Kochsalz  mehr  Wasser  in  den  Harn  übertritt,  und  zwar 
nicht  viel  weniger,  als  bei  freiem  Wassergenuss.  Wie  bei  der  verstärkten  Diurese 
an  sich,  handelt  es  sich  auch  beim  Kochsalz  theils  um  eine  durch  den  verstärkten 
Wasserstrom  bedingte  bessere  Auslaugung  des  Hamstoffs  aus  den  Geteeben,  theils 
um  eine  geringe  Steigerang  des  Eiweissumsatzes.  Letzteres  geht  auch  aus  dem 
49  Tage  lang  fortgeführten  Versuch  von  Voit  hervor,  während  dessen  andauernd 
mehr  Harnstoff,  im  Ganzen  106  Grm.  mehr,  als  vorher  ausgeschieden  worden  sind. 

Dem  Kochsalz  und  dem  Chlor kali um  ähnlich  wirken  die  Mittelsalze: 
Glaubersalz,  Salpeter,  Natriumphosphat,  Natriumacetat,  Salmiak;  ebenso  Benzoe- 
säure, Salicylsäure  und  deren  Salze,  endlich  die  Borsäure  und  der 
Borax.  Glaubersalz,  in  abführender  Gabe  einverleibt,  bewirkt  nach  A.  Loewt 
eine  Steigerung  der  COj-Ausscheidung  um  7 — 30^/o  in  Folge  Anregung  der  Darm- 
mnskel-  und  Darmdrüsenthätigkeit.  Die  Vermehrung  des  Gaswechsels  ist  höchst 
wahrscheinlich  auf  eine  Steigerung  der  Zerstörung  von  Körperfett  zu  beziehen. 

Einfluss  des  Alkohols  und   des  Coffeins. 

Vom  rein  physiologischen  Standpunkt  beurtheilt,  verhält  sich  nach  Mass- 
gabe der  vorliegenden  Versuche  der  Alkohol  in  massigen  Gaben  nicht  anders  als 
ein  Nahrungsstoff.  Nach  den  Untersuchungen  von  Fokker,  J.  Munk  und  Anderen 
setzt  der  Alkohol  bei  massigen,  nicht  berauschenden  Gaben  (1  Grm.  Alcoh,  absol. 
pro  Körperkilo)  die  Harnstoffausscheidung  mehr  oder  weniger  herab  und  steigert, 
obwohl  er  selbst  im  Körper  fast  vollständig  zu  CO2  oxydirt  wird  (wie  dies  neuer- 
dings unabhängig  von  einander  ZuxTZ  und  Geppert  gefunden  haben,  die  Kohlen- 
säureausscheidung kaum),  und  da  die  Grösse  beider  Ausscheidungen  einen  Massstab 
für  den  Eiweissumsatz  und  für  den  Fettverbrauch  abgiebt,  so  muss  man  zu  der 
Ueberzeugnng  kommen,  dass  der  Alkohol  in  massigen  Dosen  gleich  einem  echten 
Nährstoff,  wie  Kohlehydrate  und  Fette,  den  Eiweiss-  und  Fettverbrauch  massig 
herabsetzt.  Es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  die  Parallele  des  Alkohols  mit 
einem  Nährstoff  schon  deshalb  nicht  ganz  zutrifft,  weil  bei  ganz  grossen  berauschen- 
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den  Düsen  (2  Grm.  Alco/i.  abaol.  und  darüber  pro  Körperkilo), 
gezeigt  bat,  der  Alkohol  den  Eiweiaszerfall  im  Körper  steigert;  wie  sich  dabei  der 
Fettverbraucb  verbält,  das  ist  nicht  genllgend  unteraiicbt.  In  massigen  Mengen 
genossen,  vermag  der  Alkohol,  indem  er  im  Körper  verbrennt,  eine  aqatvalcnW 
Menge  von  Eiweias  und  von  Fett  zu  ersparen :  andererseits  könnten  berauschend« 
Gaben  io  Folge  des  daJurch  gesteigerten  Zerfalls  von  Eineiss  in  einer  entsprechend 
versiärkten  Fettbildung  aus  letzterem  führen,  und  damit  würde  die  bei  PotatoreD 
nieht  selten  zu  beobachtende  fettige  Degeneration  der  versehiedensten  Drflseoselles 
im  Einklang  stehen. 

Das  Alkaloid  Coffein  fThein),  welches  das  wirksame  Princip  d(-r  ver- 
breiletslen  Getrünke,  des  Kaffees  und  Thees,  dsrslellt,  sollte  nach  altereu  Beob- 
achtern die  Zersetzungen  im  Körper ,  npeciell  den  Eiweiäsumsatz ,  mehr  oder 
weniger  stark  berahaetzen.  Allein  in  allen  alleren  Versnoben  war  weder  die 
Nahrungsaufnahme  geuUgend  geregelt,  noeb  der  Körper  vor  Anstellung  des  Ver 
Bucbs  in  einen  geeigneten  Zustand  {^N  Gleichgewicht  oder  Hunger)  gebracht  worden. 
FUr  den  mit  Fleisch  und  Milch  ernahiten  Hund  hat  zuerst  Hoppe-Seylek  bei 
■  verschiedenartiger  Ernährung,  dann,  ebenfalls  am  Hunde,  Voit  gezeigt,  das« 
durch  den  Genus»  von  Kaffeeabsud  oder  dessen  wirksamen  BestandtheÜen  der 
EiweisBverbraueh  nicht  verringert  wird.  Eher  wird ,  zumal  bei  durch  den  KaSe« 
gesteigerter  Harnausscheidung,  die  Harnstoffmenge  etwas  grösser;  die  geringfügige 
Vermehrung  rtlhrt  iheils  von  der  Zunahme  der  Diurese,  tbeils  von  dem  Stickstoff- 
gehalt des  Kaffees,  beziehungsw,  des  Coffeins  her.  Beim  Menschen  haben  Rocx  und 
Dehn  ebenfalla  eine  geringe  Steigerung  der  Harnstoffausscbeidnng  nach  Kaffeegenuss 
beobachtet.  Es  Üben  also  der  Kaffee  und  der  Thee  ihre  bekannte,  das  Nervensysleni 
anregende  Wirkung  aus,  ohne  in  erkennbarer  Weiee  den  Stoffverbrauch  zu  andern. 

EinflusB    der  Arbeit  und   des  Schlafs. 

Wahrend  LiEöiG  die  Theorie  aufgestellt  hatte,  dass  allein  die  Zersetzung 
des  Muskeleiweiss  die  Quelle  der  Muskelkraft  sei,  und  diese  Anschauung  so  sehr 
sieh  eingebürgert  hatte,  dass  selbst  die  scharfsinnigen  Deductionen  von  J.  R.  UatEB 
diese  Theorie  nicht  umzunIOBsen  vermochten,  war  es  geradezu  epochemachend,  ala 
vor  nunmehr  25  Jahren  Voit  in  eiuer  unter  allen  Cautclen  durchgeführten  Unter- 
suchung am  Hunde,  der  in  einem  Trelrade  laufen  musste,  derlliat,  dass  die 
Differenz  in  der  Uarnstoffausscheidung  bei  Ruhe  nnd  bei  angestrengter  Bewegung 
nur  ganz  geringfügig  ist,  uud  zwar  etwus  giQsser  beim  Hunger  und  bei  jungen 
fettarmen  Hunden,  kleiner  bei  Alteren  fettreichen  Hunden,  am  kleinsten  bei  reiner 
Fleischnahrung,  wo  die  Mehransscheidung  an  Harnstoff  höchstens  T'U  betrug.  Die 
Vermehrung  der  Eiweisszeisetzung  war  zumal  dann  grösser,  wenn  zum  Ersatz  fllr 
die  beträchtliche  Wasserverdunslung  durch  Haut  und  Lungen  Aufnahme  von  Wasser 
nach  Belieben  gestattet  wurde  und  in  Folge  der  reichlicheren  Wasseraufnahme  auoh 
die  Hammenge  zunahm,  so  dass  ein  Theil  der  hierbei  zu  beobachtenden  Steigerung 
der  HarnsloffauBScheidung  auf  die  veretürkle  Diurese  und  höchstens  ein  Bruchlheil 
auf  den  Einäuss  der  Muskclthaiigkelt  als  solcher  zu  bezieben  war.  Späterhin  hat 
VoiT  im  Verein  mit  Pettbnkofek  am  Menschen  bei  Ruhe  und  angestrengter 
Arbeit,  beim  Hunger  und  bei  genau  geregelter  Kost  die  N-Ausscheidung  fest' 
gestellt.    Es  fand  sieb  die  Grösse  der  täglichen  HarnsloffausEcheidung  in  Qrm. : 


37-^     ;     au-a     ■     ao-3  3~-3 


Eine  irgend  erhebliche  Differenz  im  Eiweissumsalz  zwischen  einem  Rah»- 
und  einem  Arbeitstage  ist  weder  beim  Hunger,  noch  bei  gemischter  Kost  erkenahai^. 
Die  Musbelthittigkeit  au  sich  Übt  auf  den  Eiweissumaaiz  kauiB 
einen  Einfluss  ans. 
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Auch  ans  anderen  Erfahrungen  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  die  MnskeY- 
thltigkeit  an  sich  keinen  vermehrten  Eiweisszerfail  zur  Folge  hat;  dann  mflsste 
im  Schlaf,  wo  ausser  den  Athemmuskela  und  dem  Herzen  die  gesammte  Körper- 
mnaonlatur  in  Ruhe  ist,  der  Eiweissumsatz  geringer  sein.  Dies  ist  aber  nach 
Pkttenkofer  und  Voir  durchaus  nicht  der  Fall.  Eliminirt  man  den  Einfluss  der 
Nahnuog,  untersncht  man  also  am  hungernden  Menschen,  so  findet  man  den  Eiweiss- 
zerfall  gegenflber  dem  wachen  Zustande  nicht  wesentlich  geändert.  Ebenso  ist  der 
Eiweiaazerfall ,  wie  aus  einem  Versuch  von  Förster  (und  Vorr)  hervorgeht,  an 
einem  durch  Curareeinführung  bewegungsunfähig  gemachten  Hund  durchaus  nicht 
geringer  aU  bei  einem  nicht  vergifteten,  sich  frei  bewegenden  Thier. 

Im  Einklang  mit  diesen  Erfahrungen  stehen  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
anderer  Autoren,  so  von  FiCK  und  Wislicenus.  Besondere  Erwähnung  verdienen 
die  Versuche  von  Oppenheim;  an  sich  selbst  konnte  dieser  Autor  im  N-Oieich- 
gewicht  auch  bei  angestrengtester  Muskelthätigkeit  keine  Steigerung  der  Harnstolf- 
ausscheidung  nachweisen.  Nur  wenn  die  Arbeit  zur  Dyspnoe  führte,  z.  B.  beim 
schnellen  Bergsteigen,  kam  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Zunahme 
des  Eiweisszerfalls.  Diese  Beobachtung  erklärt  sich  aus  dem  Funde  von  A.  Fraenkel, 
wonach  jede  Verringerung  der  SauerstofTzufuhr,  jede  Dyspnoe,  gleichviel  wodurch 
dieselbe  hervorgebracht  ist,,  eine  Steigerung  des  Eiweisszerfalh  zur  Folge  hat. 
Muskelthätigkeit  vermehrt  nur  dann,  wenn  sie  zur  Dyspnoe 
fuhrt,  den  Eiweissumsatz. 

Dagegen  wirkt  die  Arbeit  ganz  exquisit  auf  den  Verbrauch  N-freier  Stoffe, 
speeiell  des  Fettes.  Schon  früher  war  die  sehr  erhebliche  Steigerung  der  CO9- 
Exhalation  bei  der  Muskelthätigkeit  festgestellt  worden.  Nunmehr,  wo  man  wusste, 
dass  die  Arbeit  den  Eiweisszerfall  nicht  merklich  beeinflusst,  musste  das  Plus  an 
ausgeschiedener  Kohlensäure  auf  den  Kohlenstoff  N-freier  Stoffe,  also  des  Fettes, 
bezogen  werden»  Petteneofer  und  VoiT  haben  den  täglichen  Eiweiss-  und  Fett- 
verbrauch eines  kräftigen  Mannes  von  70  Kilo  in  der  Ruhe ,  wie  nach  8  bis 
lOetflndiger  Arbeit  bei  Hunger  und  bei  gemischter  Kost  (137  Grm.  Eiweiss, 
117  Orm.  Fett  und  352  Orm.  Kohlehydrate)  untersucht  nnd  dabei  gefunden  in  Grm. : 


Verbrauch    von 
Eiweiss  Fett 


I , 


Wasser  aus- 
geliaucht 


Hnnger  | 


Ruhe ,  78 

Arbeit !  75 


Gemischte  Kost    }  JjJ®.^' 


137 
137 


215 
380 

212 
320 


899 
1777 

828 
1412 


Während  also  die  Eiweisszersetzung  gleich  geblieben  ist,  hat  bei  der 
Arbeit  der  Fettverbrauch  und  die  Wasserausscheidung  durch  Haut  und 
Lungen  erheblich  zugenommen;  beim  hungernden  Menschen  ist  der  Fett- 
Verbrauch  bei  Arbeit  um  77^/o  grösser  als  bei  Ruhe,  bei  Nahrungsaufnahme  und 
Arbeit  um  bO^/^  grösser  als  bei  Ruhe.  Die  Ausscheidung  von  Wassergas  ist  bei 
der  Arbeit  1*7 — 2-lmal  so  gross  als  bei  der  Ruhe. 

Aus  diesen  Verhältnissen  des  so  erheblich  gesteigerten  Fettumsatzes  bei 
Arbeit  ergiebt  sich  die  wichtige  Folgerung,  dass  der  stark  arbeitende 
Mensch,  soll  er  auf  seinem  stofflichen  Bestände  erhalten  werden, 
wesentlich  mehrFett  oder  diesem  gleichwerthige  Kohlehydrate 
aufnehmen  muss  als  bei  Ruhe.  Nach  Voit  wird  bei  intensiver  Arbeit  pro 
Stunde  im  Mittel  8*2  Grm.  Fett  mehr  zerstört,  also  für  10  Arbeitsstunden  82  Grm. 
Fett  mehr  als  bei  Ruhe. 

Ferner  ergiebt  sich  aus  dem  Mehrverbrauch  von  Fett  bei  der  Arbeit  ein 
zweiter  wichtiger  Schluss.  Wird  bei  starker  Arbeit  nur  so  viel  an  Fetten  und 
Kohlehydraten  gegeben,  als  die  Erhaltung  des  Fettbestandes  bei  Ruhe  erfordert, 
Beal-BDcyclop&die  der  ges.  HeUkunde.  XIX.  2.  Aufl.  11 
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fo  muss  bei  der  Arbeit  di>r  Körper  so  viel  vou  seinem  Körperfelt  lier^ebeo,  alt' 
dem  Mehrverbrauch  an  Feit  bei  der  Arbeit  llber  den  Verbrauch  im  RabezaBtande 
entspricht.  Geht  dieae  Fetlabgabe  lungere  Zeit  fort ,  so  verarmt  der  KOrper 
Behende  an  Fett  und  diese  Abnahme  des  Körperfettea  hat  nun  wieder  ihreneita 
ein  Ansteigen  des  Ei  weis  »Verbrauchs  aur  Folge,  daher  nnnmehr  bei  der  Arbeit 
auch  der  Eiweissninsatz  gesteigert  erscheint.  Je  niedriger  der  Fettbestand  des  Kdrpera 
von  vorneherein  ist,  desto  sebneikr  wird  sich  bei  einem  nur  fjlr  den  Rafaestand  hin- 
reicbenden  Eostmasa  in  Folge  der  Arbeit  Fett^chwund  und  damit  Austeigen  dei 
Eiweiaszer falls  ergeben.  Wird  der  so  gesteigerte  Ki weiss umsati  nicht  durch  ver- 
mehrte Eiweisaznfuhr  durch  die  Nahrung  gedeckt,  so  verKrmt  der  Körper  auch 
an  Eiweiss.  So  erklflrt  es  sieb,  wenn  ArsTiS  Flint  und  Pavv  an  ihrem  Scbnell- 
läufer  hei  Tage  lang  fortgesetztem  Laufen  eine  von  Tag  zu  Tag  zunehmend« 
Steigerung  der  Harnstoffausscheidung  fanden,  umsomehr,  &U  auch  an  den  Ta^ea 
angeatrenglesten  Laufens  nur  halb  so  viel,  manchmal  sogar  nur  der  vierte  Theil 
an  Speisen  aufgenommen  wurde,  als  an  den  Huhetagen,  und  endlich  auch  da^ 
llheraus  augestrengte  Laufen  zur  Dyspnoe  geführt  haben  wird,  wodurch  ebenfalls 
der  Eiwoiaszerfall  eine  Steigerung  erfährt.  In  der  That  ist  bei  sehr  forcirler  Arbeit, 
so  hei  einem  Dauerlauf,  wobei  tBgüch  bis  zu  75  Kilometer  zurückgelegt  wurden, 
ein  Ansteigen  der  N-Ansscheidung  bis  zu  18°  o  über  diejenige  Grffsso  beobachtet 
worden,  bei  welcher  vorher  unter  Einhaltung  derselben  Rost  und  bei  Roh« 
N-Gleicbgewicht  bestanden  hatte. 

Wenn  demnacb  fUr  die  Zwecke  der  Arbeitsleistung,  soll  der  Körper  auf 
seinem  stofflichen  Bestände  verharren,  uur  gesteigerte  Zufuhr  CreJcben  Materials 
{Fett,  Kohlehydrate)  erforderlich  ist  und  an  sich  nicht  auch  eine  Steigerung  der 
Eiweiasgabe  in  der  Nahrung,  so  ist  doch  eine  Erhöhung  der  Eiweiasration  fUr 
den  arbeitenden  Menseben  aus  einem  imderen  Grunde  von  Vortheil,  Um  eine 
bestimmte  Arbeit  leisten  zu  können,  bedarf  es  einer  gut  ausgebildeten  Sluscnlatar 
und,  um  fortdauernd  angestrengt  th&tig  sein  ku  können,  muss  auch  die  Muscul&tur 
auf  ihrem  Bestände  erhalten  werden.  Der  fvora  Wasser  abgesehen)  quantitativ 
hervorragendste  Bestaniithei!  des  Muskels  ist  das  Eiweiss,  dao  sich  im  fenehieo 
Muskel  zu  21''/o  findet  und  tiber  ''jg  des  trockenen  Maskeis  ausmacht^  die  Muskeln 
schliesaen  llberhaupt  mehr  als  die  HälFle  vom  Gesammtbestande  an  Eiweiss  ein. 
Je  starker  ausgebildet  die  Musculatur  ist,  je  grösser  ihre  Masse,  desto  eiweiss- 
reicher  ist  der  Körper;  ein  eiweissreieherer  Körperzusland  bedarf  aber  zu  seiner 
Erhaltung  einer  reichlicheren  Eiweiaszufuhr  als  ein  ei  weiss  ärmerer.  Daher  ist,  wenn 
auch  die  Muskelthfltigkeit  als  solche  keine  Steigerung  der  Eiweisszersetzung  nach 
sich  zieht,  doch  zum  Zweck  der  Erhaltung  der  Musculatur  auf  ihrem  Bestände 
und  somit  zur  Ermöglich  ung  angestrengter  Arbeit  eine  reich- 
lichere Eiweiaazufuhr  von  Vortheil,  ja  sogar,  soll  die  Masse  und  Leistungs- 
fähigkeit der  Musculatur  nicht  abnehmen,  dringend  erforderlich.  Es  ist  also 
der  Eiweissbedarf  angestrengt  arbeitender  Menschen  ebenfalls 
grOeser  als  der  von  untliätigen  oder  nur  leicht  arbeitenden 
Individuen. 

Die  voratebenden  Erörterungen  beziehen  sich  nur  auf  die  körperliche 
Arbeit.  Bei  geistiger  ThÄtigkeit  ist  nach  Speck  weder  der  Eiweisszerfall, 
noch  der  Fettverbrauch  nachweisbar  geändert ;  es  bedarf  also,  zumal  bei  sitzender 
Lebenaweise,  nur  m  viel  Fett  und  Kohlehydrate  als  bei  Ruhe,  dagegen  kann  die 
Eiweisszufuhr  geringer  fem  als  für  einen  krSfiigen  Arbeiter  im  Ruhezustand,  weil 
es  hier  nicht  darauf  ankommt,  eine  grosse  Muakelmasse  am  Körper  etandi; 
zu  erhalten. 

Im  Schlaf,  also  im  Zustande  grösstmöglicher  Ruhe,  ßudet ,  wie  schoa 
iingeführt,  kein  Unterschied  in  Bezug  auf  den  Eiweisszerfall  gegenüber  dem  wachen 
Zustand  wtalt,  dagegen  ist  nach  L.  Lewin  der  Fettverbrauch  noch  geringer 
als  bei  Ruhe  ohne  Schlaf,  und  zwar  nm  so  geringer,  je  tiefer  der  Schlaf  ist.  Eia. 
kräftiger,    76  Kilo   schwerer   Arbeiter   schied    bei    Hunger    wie    bei    gemischter. 
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lieziefaunpweise  Fleischkost  in  10  Schlafstunden  268  6rm.  Eohleosäare  (pro  Kilo 
und  Stunde  0*35  Orm.  CO,)  aus ,  während  im  wachen  Zustande  in  10  Stunden 
etwa  340  Grm.  CO,  abgegeben  wurden. 

Einfluss  der  Temperatur  der   umgebenden  Luft. 

Bei  den  Warmblütern  waren  von  verschiedenen  Beobachtern  zum  Theile 
entgegengesetzte  Resultate  Aber  den  Einfluss  der  Aussentemperatur  auf  den  Oas- 
wechael  gewonnen  worden,  bis  C.  Ludwig  und  insbesondere  Pflüobr  und  dessen 
Schüler  diese  scheinbaren  Widersprüche  dahin  aufklärten,  dass  bei  Warmblütern 
ein  unterschied  in  dem  Erfolg  besteht,  je  nachdem  die  Eigenwärme  des 
T  h  i  e  r  e  s  bei  den  verschiedenen  Aussentemperaturen  die  nämliche  bleibt  oder  sich 
ändert.  Sinkt  die  Eigen temperatur ,  so  sinkt  die  CO,- Ausscheidung;  steigt  die 
Eigentemperatur,  so  steigt  auch  die  CO,- Ausscheidung.  Bleibt  bei  Warmblütern 
die  Eigentemperatur  unverändert,  so  steigt  die  CO^-Ausscheidung  bei  niederer 
Aussentemperatur  und  sinkt  bei  höherer  Umgebungstemperatur.  Eine  gleichmässig 
gefütterte  Katze  zeigte,  wenu  man  von  einer  mittleren  Aussentemperatur,  16^  C, 
ausgeht,  bei  Erniedrigung  der  letzteren  eine  Zunahme  der  COj- Ausscheidung  und 
der  O-Aufnahme  bis  auf  40°/o ,  bei  einer  Erhöhung  der  Aussentemperatur  von 
16  bis  30*8^  eine  Abnahme  beider  Factoren  bis  zu  31<>/o.  Die  grösste  Differenz  in 
der  GOs-Exhalation  betrug  bei  einem  Temperaturunterschied  von  37^  ( —  5*5  bis 
+  30'8<>  C.)  83<>/o.  Lehrreich  sind  die  Ergebnisse  des  je  sechsstündigen  Versuchs 
von  VoiT  und  dem  Herzog  Carl  Theodor  in  Bayern  an  einem  71  Kilo  schweren 
Menschen  bei  Hunger  und  Ruhe: 
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Es  ist  also  die  CO2- Ausscheidung  bei  kalter  Temperatur  wesentlich 
grösser.  Eine  Erniedrigung  der  mittleren  Temperatur  (16^  C.)  um  9^  hat  eine 
Steigerung  der  CO2- Ausscheidung  um  33<^/o  zur  Folge,  während  das  Absinken  bei 
Erhöhung  der  Aussentemperatur  über  das  Mittel  beim  Menschen  nicht  nur  nicht 
zu  beobaehten  ist,  eher  noch  eine  unbedeutende  Zunahme  der  CO^- Ausscheidung. 
Jedenfalls  ist  die  Steigerung  der  letzteren  beim  Absinken  der  Aussentemperatur 
erheblich  geringfügiger  als  bei  Muskelthätigkeit  Da,  wie  aus  obiger  Tabelle 
hervorgeht  und  noch  besprochen  werden  soll,  durch  die  Kälte  der  Eiweisszerfall 
nieht  merklich  beeinflusst  wird ,  ist  die  vermehrte  CO3  Ausscheidung  einzig  und 
alleui  auf  gesteigerten  Fettverbrauch  zu  beziehen. 

Bei  der  gleichmässig  gefütterten  Katze  und  an  einem  hungernden  Menschen 
war  der  Einfluss  einer  grösseren  Nahrungsaufnahme  und  bei  dem  möglichst  ruhig 
sitzenden  Menschen  waren  auch  stärkere  willkürliche  Körperbewegungen  als  Ursache 
der  vermehrten  COs-Ausscheidung  auszuschliessen ;  dagegen  war  nicht  zu  vermeiden, 
dass  der  Mensch  bei  den  Versuchen  in  kalter  Luft  vor  Frost  zitterte,  also  unwill- 
kdrliche  Bewegungen  machte,  die  gleichfalls  mit  Zunahme  der  CO^- Bildung  ver- 
banden sind,  so  dass  ein  Theil  der  beobachteten  COs- Zunahme  auf  solche  kleine 
unwillkürliche  Bewegungen  zu  beziehen  ist.  Senator  und  Speck  wollen  sich 
dagegen  überzeugt  haben,  dass  bei  Ausschluss  jeder  Muskelbewegnng  die  COg- 
Ausscheidung  in  niedriger  Umgebungstemperatur  beim  Menschen  nur  wenig  (um 
ö<^/a)  ansteigt.  Auch  von  der  geänderten  Athemmechanik  (in  der  Kälte  werden 
die  Athemzüge  frequenter  und  tiefer)  kann  die  beträchtliche  CO^  Steigerung  bei 
niederer  Umgebungstemperatur  nicht  abhängen,  da  der  Einfluss  der  Athemmechanik 
in  dieser  Beziehung  nicht  sehr  erheblich  ist.  Man  muss  sich  vielmehr  mit  Pflügeb 
und  ZUMTZ  vorstellen,   dass  die  Erregung  der  sensiblen  Nervenendigungen  in  der 

II  ♦ 


STOFFWECHSEL, 

Haut  durcb  die  Kälte  reflec torisch ,  dnrcli  Vermitlltitig  des  Rückenmarks,  in  den 
MuskelD ,  welche  fast  die  Hälfte  vom  Gesammtkörper  ausmachen,  eine  stlrkcra 
chemische  Umsetzung  anregt,  so  daaa  auch  ohne  sichtbare  Mnakelbewegungen  mehr 
C-reiche  Stoffe,  ähnlich  wie  bei  den  willkürlichen  Bewegung<^n,  zerstört  werden, 
Es  ündet  also  von  Seiten  der  Hautnerven  »uf  reflectorisclieni  Wege  gewissermasseo 
eine  Wärmeregulation  durch  die  Umsetzungen  in  den  Muskeln  statt;  es  iat  die« 
der  sogenannte  chemische  Reflextonus.  Wenn,  wie  ans  Voir'a  Versuch 
hervorgeht,  beim  Menschen  Erhöhung  der  Aussenlemperatur  kein  Absinken  der 
COs-Ausscbcidung,  eondcrn  sogar  eine  geringfügige  Steigerung  zur  Folge  bat,  so 
muss  man  annehmen,  daHS  eine  höhere  Temperatur  ebenfaSls  einen  gelinden  Reis 
fllr  die  sensiblen  Nerven  abgiebt.  In  der  That  sind  Veränderungen  in  den  Zer- 
eetzungsvorgangen  in  Folge  von  Reizung  sensibler  Nerven  in  vielen  anderen  Fallen 
dargethan.  Das  kalte  Bad  vermehrt  die  CO;,  AuBscheidung  durch  Wirkung  auf 
die  Haulnerven;  aus  eben  demselben  Grunde  wird  nach  Züntz  und  Röhhig  beim 
Baden  im  Salzwasser  mehr  COj  abgegeben,  als  beim  Baden  im  Süsswagser,  Appli- 
cation von  Hauimzen  (Senfleigen)  bat.  nuch  ohne  dass  die  Muskel bewegungen 
verstärkt  sind,  nach  Paalzow  eine  Vermehrung  der  COjEihalation  zur  Folge. 
Auch  die  Erregung  der  Sinnesnerven  vermehrt  die  8toffzersetzuugen. 

Allein  diesem  Regulaiionsmecbanismus,  der  durch  rellectoriscbe  Beeiu- 
fluaaung  der  Zersetzungen  von  Seiten  der  Auesentemperatur  in's  Spiel  tritt,  kommt 
nnier  den  sonstigen  Vorrichtungen  für  die  Wärmeregulation  keine  hervorragende 
Bedeutung  zu.  Von  unvergleichlich  grösserer  Wichtigkeit  für  die  Erhaltung  der 
Eigenwürme  sind  die  Ibeils  am  Körper  vorhandenen,  theils  vou  den  Henseben 
ersonnenen  Vorkehrungen  zur  Betchrünkung  (beziehungsweise  zur  Beförderung)  der 
Wärmeabgabe  seitens  der  HautoberflScbe .  unter  denen  obenan  die  Kleidung 
und  die  Wohnung  stehen,  ferner  die  WBrmebildung  dnrcb  die  Zersetzung  der 
aufgenommenen  Nährstoffe  und  durch  die  willkürlichen  Muskelbewegungen. 

Bei  kalter  Ausaenluft  ist  also  der  Fett  verbrauch  ge- 
steigert, nicht  aber  derEiweissumsatz.  Der  hungernde  Arbeiter  VoiT'3 
zeigte  bei  Kslte  keine  Aenderung  in  der  N-Ausseheidung,  eben  so  wenig  als  die 
Temperatur  über  das  Mittel  [16"  C.)  nach  oben  anstieg.  Die  l'nabbängigkeit  dea 
Eiweisszerfalls  von  der  Aussentemperatur,  wotern  die  Eigenwärme  des  Thieres 
unverändert  bleibt,  geht  auch  übereinstimmend  aus  einer  Reihe  anderer  Unter- 
suchungen hervor. 

Alle  bisherigen  Betrachtungen  bezogen  sich  nur  auf  den  Fall,  wo  der  Mensch 
und  die  Thiere,  ungeachtet  höherer,  beziehungsweise  niederer  Aussentemperatur, 
ihre  Eigenwürme  bewahren.  Nimmt  d  ie  Ei  gen  wärme  ab,  so  sinkt  der  Eiweiss- 
und  Fetlumsafz,  wahrscheinlich  weil  die  abgekühlten  Zellen  der  Organe  in  ihrer 
Btoffzerlegenden  Fähigkeit  beeinträchtigt  sind.  Steigt  die  Eigenwärme, 
wie  beim  Menschen  nach  Gebrauch  vou  warmen  Voll-  oder  Dampfbädern,  so  ist 
der  EiweisBzerfall  bald  deutlich  gesteigert,  wie  in  den  Beobachtungen  von  Nacxyn 
und  Schleich  am  Menschen,  und  zwar  erstreckt  sich  diese  Wirkung  nicht  nur 
Uber  die  nächsten  24  Stunden  ,  sondern  meist  einen  oder  einige  Tage  darüber 
hinaus.  Der  Fett  verbrauch  scheint  bei  Zunahme  der  Eigenwärme  eher  etwas 
kleiner  zu  werden.  In  einigen  Fällen,  wo  durch  das  warme  Bad  die  Eigenwärme 
nur  für  wenige  Stunden  gesteigert  wurde,  zeigte  sich  der  Ei we isszerfall  unver- 
ändert, der  Fettumsatz  bald  gesteigert,  bald  der  Norm  entsprechend,  wie  in  Spece's 
Versuch  beim  Menschen.  In  diesen  Fällen  wird  man  als  Ursache  der  Temperatur- 
eleigerung  nicht  eine  Zunahme  des  Stoffverbrauchs ,  sondern  eine  Störung  der 
Wärmeregulation  ansehen  müssen. 

EinflusB  des  Körpergewichts  und  des  Lebensalters, 
Innerhalb    gewisser  Grenzen    hängt    die    Intensität    der  Zersetzungen   im 
Thierkörper  ab  von  der  Masse  der  st  ulTze  Hegen  den  Zellen;  je  grösser  also  die 
Zellecuaese,   je  grösser   das  Körpergewicht   des  Individuums,    desto    grösser    ist 
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ceteris  paribas  sein  Verbrauch  an  Eiweiss  und  Fett.  Während  der  kräftige, 
71  Kilo  schwere  Arbeiter  von  P£TT£NE0F£R  und  Voit  am  ersten  Hungertage 
78  6rm.  Eiweiss  zersetzte,  verbrauchte  ein  schwächlicher  Mann  von  nur  50  Kilo 
nur  42  Orm.  Eiweiss.  Da  der  Stoffumsatz  in  einem  kleinen  Körper  geringer  ist 
als  bei  einem  grossen,  robusten  Menschen,  so  ist  auch  der  Bedarf  an  Stoffersatz, 
an  Nährstoffen,  bei  jenem  geringer  als  bei  diesem. 

Abgesehen  davon,  verbrauchen  von  Thieren  derselben  Art  die  kleineren 
Individuen,  wie  schon  gelegentlich  des  Stoffamsatzes  beim  Hunger  angefahrt,  nach 
RüBNEB  wegen  der  im  Verhältniss  zur  Körpermasse  grösseren  Oberfläche  und 
der  dadurch  bedingten  stärkeren  Abkühlung  (^;^  der  Gesammt Wärmeabgabe  ent- 
eilt auf  die  Hautoberfläche),  welche  durch  Mehrzersetzung  der  verbrennlichen 
Stoffe  compensirt  werden  mnss,  erheblich  mehr  Eiweiss  und  auch  mehr  Fett  pro 
Körperkilo  als  grössere  Individuen.  Mit  Recht  hat  v.  Hösslin  gegen  diese  Lehre 
angefahrt,  dass  bei  sinkender  Aussentemperatur  der  Stoffverbranch  nicht  proportional 
der  Temperaturdifferenz  ansteigt,  sondern  in  viel  laugsamerem  Masse.  Es  steht 
eben,  wie  bekannt,  nur  ein  Bruchtheil  des  Stoffverbrauohs  in  directer  Abhängig- 
keit von  der  Grösse  des  Wärmeverlustes.  Vielmehr  führt  Hösslin  die  Beziehungen 
zwischen  Stoffnmsatz  und  Körperoberfläche  einmal  auf  die  Verschiedenheiten  im 
Girculations-  und  Verdauungsapparate  (Grösse  der  resorbirenden  Darmoberfläche, 
Geschwindigkeit  der  Blutdurchströmung)  zwischen  grossen  und  kleinen  Thieren 
zurück ;  die  relativ  günstigeren  Bedingungen  der  Resorption  von  Ernährungsmaterial 
und  der  Geschwindigkeit  des  Blutumlaufes  bei  kleinen  Thieren,  im  Verein  mit 
der  wegen  der  im  Verhältniss  zum  Körpergewicht  grösseren  Oberfläche  und  damit 
der  Summe  der  die  Grösse  des  Stoffamsatzes  beherrschenden  Sinneserregungen  sind 
die  Ursache  für  den  relativ  grösseren  Stoffnmsatz  kleiner  Thiere. 

Endlich  kommt  auch  noch  in  Betracht,  dass  bei  annähernd  demselben 
Körpergewicht  doch  der  Körperzustand  ein  sehr  verschiedener  sein  kann,  je 
nachdem  das  Individuum  fettreicher  oder  fleischreicher  (musculöser)  ist.  Je  fleisch- 
reicher  der  Körper,  desto  grösser  ist  dessen  Eiweissumsatz ,  je  fettreicher,  desto 
kleiner,  einmal  weil  die  Eiweissmasse  bei  reichlicher  Fettablagerung  an  sich  kleiner 
ist,  sodann  weil  das  Körperfett  den  Eiweisszerfall  seinem  Umfang  nach  beschränkt. 
Auch  dies  Verhältniss  wird  durch  die  schon  dargelegte  Grösse  des  Stoffverbrauchs 
beim  Hunger  und  bei  gemischter  Kost  schlagend  erläutert.  Der  muskelstarke 
Arbeiter  von  71  Kilo  Gewicht  verbrauchte  im  Hungerzustand  78  Grm.  Eiweiss  und 
215  Grm.  Fett,  Ranke,  der  fettreicher  war,  nur  50  Grm.  Eiweiss  und  204  Grm. 
Fett;  jener  zerstörte  bei  gemischter  Kost  137  Grm.  Eiweiss  und  212  Grm.  Fett, 
dieser  nur  100  Grm.  Eiweiss  und  204  Grm.  Fett. 

Frauen  haben  zumeist  ein  geringeres  Körpergewicht  und  unterscheiden 
sich  hinsichts  des  Körperzustandes  von  den  Männern,  insofern  sie  mehr  fettreich 
als  fleischreich  sind,  daher  sie  im  Durchschnitt  nur  etwa  ^/s  (80^/o)  so  viel  an 
Eliweiss  und  Fett  verbrauchen  als  Männer. 

Von  diesen  Momenten  abgesehen,  scheint  das  Geschlecht  an  sich 
keinen  wesentlichen  Unterschied  im  Stoffverbrauch  zu  bedingen.  Selbstverständlich 
ist,  sobald  besondere  Verhältnisse  vorliegen,  die  einen  Stoffverlust  oder  einen 
grösseren  Stoffbedarf  bedingen,  so  während  der  Menstruation,  der  Gravidität  und 
der  Lactation,  auch  der  Stoffverbrauch,  beziehungsweise  der  Stoffbedarf  dem  ent- 
sprechend gesteigert. 

Ueber  den  Einfluss  des  Lebensalters  auf  den  Stoffver- 
brauch liegen  bisher,  besonders  au»  dem  Kindesalter,  nur  spärliche  Untersuchungen 
Ober  den  Gesammtstoffwechsel,  über  den  Eiweiss-  und  Fettumsatz  vor.  Sieht  man 
zunächst  von  dem  frühesten  Lebensalter  ab,  wo  der  für  das  Wachsthum  erforder- 
liche Ansatz  von  Körpersubstanz  einen  grossen  Stoffverbrauch  bedingt,  so  ist 
zunächst  aus  den  Erörterungen  beim  Hunger  und  bei  Nahrungszufuhr  bekannt, 
dass  junge  Thiere  relativ,  d.  h.  für  die  Körpergewichtseinheit  erheblich  mehr  Eiweiss 
zersetzen  als  ältere  Thiere,    was   zum  Theil  von  der  relativ  grösseren  Oberfläche 
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und  der  d&durcb  bedingten  alärkeren  Abkfiblung,  zum  Tlieil 
Bchiedeneo  KörperzusUDde  abbäogt,  insofern  filtere  Thiere  in  der  Hegnl  fettwclier, 
JDDge  meist  fetlarm  oder  wenigätens  Armer  an  Fett  als  an  Eiwei^s  sind;  ebenso 
scheinen  junge  Individuen  auch  etwas  mehr  Fett  umzusetzen  als  ältere.  Ana  dee 
Untersuchungen  von  Schaslino  dürfte  hervorgehen,  dass  bei  jüngeren  Individnen 
die  CO, -Ausscheidung  pro  Körpergewichteeinheit  belr&cbtUch  grösser  ist  als 
bei  älteren : 


Alter 

Gfiwidit  in  Kilo 

K&hleDsao 

TB    In    Qrm. 

Im  T«B 

pro  KUo  and  SLunda  , 

3B  Jalire 
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0-51                 ' 

19        n 

55-8 
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0-63               1 

16      . 

57-8 
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0-59 

13      „ 
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10      „ 

aa-o 
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Nach  pETTEXKOFER  Und  VOIT  scheidet  der  Erwachsene   bei  Untbiti^kcit 
im  Mittel  pro  Kilo  und  Stunde  aus: 

beim   Hunger 044  Gnn.  CO, 

bei  gemischler  Kost 0'55      „         „ 

Endlich  hat  Fobstkb  bei  einer  Anzahl  von  Kindern  im  Alter  von  3  bis 
13  Jahren  im  Zustande  der  Ruhe  die  CO^  Ausscheidung  pro  Kilo  und  Stunde  bestimmt: 
Kinder  von  3—   ö  Jahren 1-2  Grm.  COa 


1-2 
0'9 


Demnach  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  celeris  paribus  der  kindlich« 
Körper  bis  etwa  zum  13.  Lebem^Jahre  relativ  1'/, — 2>^mal  so  viel  KohlensAure 
ausscheidet  als  der  des  Erwachsenen.  Dass  dasselbe  auch  TUr  den  nöchterDen 
Zustand  und  Im  Schlaf  zutrifft,  ergiebt  sich  daraus,  dass  der  von  Forstes  unter- 
suchte schlafende  Silugling  (14  Tage  alt)  pro  Kilo  und  Stunde  0-9  Gnn.  CO, 
ausschied,  der  kräftige  Arbeiter  aber  nur  035  Grm.  Cüj. 

Um  nun  zu  wissen,  wie  viel  von  der  reichlicheren  CO^-Exbalation  auf 
Zersetzung  N-freier  Stoffe  (Fett)  zu  beziehen  ist,  bedarf  es  der  Keunlnisa  von  der 
Grösse  des  Eiweissumsalzes.  Es  berechnen  sieb  nun  aus  den  verschiedenen  Be- 
stimmungen von  CAMEKEa  folgende  Werthe  für  die  Harnstoffausscheiduug: 


Hirnalo 

f  in   (ir.«. 

im  Tag 

p.t,  Kilo 

7  Monate 

6-7 

5-0 

l-,',  Jahre 

B'9S 
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135 

3 

1              12-61 

111 

0-9 

4 

|,             17-43 

14-ti 

0'S4 

6 

Iti-Ü 

12-3 

0'76 

7 

:i            18-8 

I3-9 

0-74 

9 

as-i 

17-3 

0-69 

lav,    , 

Ü            32-6 

17-ti 

0-54 

15 

,1             35-7 

17-9 

05 

iW— 50  Jahre 

j             70 

35 

0-5 

Von  den  ersten  Lebensmonateu  abgesehen ,  in  denen  die  Harnatoffaaa- 
Scheidung  nur  l'/',mal  so  gross  ist  als  die  des  Erwachsenen  pro  Körperkilo,  ent- 
leerten Kinder  im  zweiten  Jahre  etwa  2'  ^mal  so  viel  Harnstoff;  mit  zunehmendem 
Lebensaller  sinkt  die  relative  Grösse  der  Harnsloffproduction ,  ist  aber  noch  im 
zehnten  Lebensjahre  '/ijUial  grösser  als  beim  Erwachseneu.  Erst  mit  vollendetem 
fünfzehnten  Lebensjahre  ist  der  Eiweissumsatz  pro  Körperkilo  eben  so  gross,  als 
beim  Erwachsenen.  Ea  lüuft  also  die  Grösse  des  Eiweissumsatzes  der  COj-Aus- 
Bcheidung   fast   genau  parallel,    daher   auch  das  Plus  der  CO^j-Abgabe  wobl  mm 
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grtesten  Theil  auf  den  beim  Eiweisszerfall  frei  werdenden  Kohlenstoff,  der  nicht 
doreh  den  Harn  auBtritt,  und  nur  zum  kleineren  Theil  auf  Mehrverbrauch  von  Fett 
lu  beziehen  ist.  Wenn  auch  junge  Individuen  weniger  Fett  am  Körper  haben 
und  in  Folge  dessen  mehr  Eiweiss  zersetzen,  so  genttgt  doch  dieses  Moment  nicht, 
nm  den  so  beträchtlichen  Mehrverbrauch  von  Eiweiss  zu  erklären ;  vielmehr  muss 
man  annehmen,  dass  in  den  jugendlichen  Zellen  des  noch  wachsenden  Organismus 
die  Bedingungen  für  den  Eiweisszerfall  und  zum  Theil  auch  fttr  den  Fettverbrauch 
erheblich  gflnstiger  sind  als  beim  Erwachsenen,  dass  also  für  die  Gewichtseinheit 
des  Kindes  erheblich  mehr  Eiweiss  und  auch  mehr  Fett  zerstört  wird  als  beim 
Erwachsenen.  Dieser  erhebliche  Mehrverbrauch  von  zersetzbaren  Stoffen  ist  nicht 
etwa  als  Wirkung  der  aufgenommenen  Nahrung  zu  deuten,  ßndet  sich  doch  auch 
ein  sehr  beträchtlicher  relativer  Mehrverbrauch  von  Eiweiss  und  Fett  beim  Hunger- 
zustand,  daher  kleine  Kinder  wie  junge  Thiere  dem  Hunger  schon  sehr  früh  erliegen. 
Umgekehrt  ist  im  Greisenalter  die  Stoffzeraetzung  im  Allgemeinen 
eine  minder  intensive  als  im  mittleren  kräftigen  Lebensalter.  Wenn  aach  ver- 
gleichende Beobachtungen  ttber  die  N-  und  C-Ausscheidung  bei  kräftigen  Männern 
und  bei  Greisen  nicht  vorliegen,  so  ist  der  Schluss  auf  einen  verminderten  Stoff- 
verbraueh  bei  alten  Leuten  daraus  mit  Sicherheit  zu  ziehen,  dass  der  stoffliche 
Bedarf,  um  den  KOrper  auf  seinem  Bestände  zu  erhalten,  bei  Greisen  erfahrungs- 
gemäss  geringer  ist  —  und  zwar  in  Bezug  auf  das  N-haltige  (Eiweiss) ,  wie  das 
N-freie  Material  (Fett,  Kohlehydrate)  —  als  bei  kräftigen  Männern.  Mag  auch  diese 
geringere  Stoffzersetzung  zum  Theil  dadurch  bedingt  sein,  dass  die  Arbeitsleistung, 
welche  von  so  hervorragendem  Einfluss  auf  die  Grösse  des  Stoffnmsatzes  ist,  im 
hohen  Alter  eine  nur  geringfügige  ist,  so  wird  der  Minderverbrauch  dadurch  doch 
nicht  ganz  erklärt.  Vielmehr  muss  man  die  im  hohen  Alter  sich  einstellende  Ab- 
nahme des  Körpergewichts  oder  der  Körperroasse,  also  der  Gesammtmenge  der  stoff- 
zerlegenden zelligen  Elemente  im  Körper,  als  ursächliches  Moment  mit  in  Anspruch 
nehmen.  Endlich  ist  auch  daran  zu  denken,  dass,  gleichwie  in  den  jagendlichen 
Zellen  die  stoffzerlegende  Fähigkeit  stärker  ausgebildet  ist,  sie  hinwiederum  in 
den  alternden  Zellen  mehr  und  mehr  absinkt. 

Literatur.  Die  Literatur  bis  zum  Jahre  1886  ftndet  sich  vollständig  in  der  von 
J.  Mank  gegebenen  Darstellung  der  Lehre  vom  Stoffwechsel  in  Hank  and  Uffel- 
mann'g  Ernährung  des  gesunden  und  kranken  Menschen,  Handb.  der  Diätetik. 
Wien  und  Leipzig  1887,  pag.  1—73. 

1886.  M.  Rubner,  Zeitschr.  für  Biologie.  XXII,  pag.  40. 

1887.  N.  Zuntz,  Fortschritte  der  Med.  Nr.  1.  —  Geppert,  Archiv  für  exper. 
PathoL  XXII,  pag.  367.  —  Senator,  Zuntz  &  Lehmann,  J.  Mank,  Fr.  Müller 
Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  11.  —  F.  Hirschfeld,  Archiv  für  die  ges.  Physiol.  XLI, 
pag.  533.  —  Arnschink,  Zeitschr.  für  Biologie.  XXIII,  pag.  413. 

1888.  H.  V.  Hösslin,  Archiv  für  (Anat.  und)  Physiol,  pag.  523.  —  F.  Hirsch- 
feld, Virchow's  Archiv.  CXIV,  pag.  301.  —  H.  Keller,  Zeitschr.  für  physiol.  Chem.  XIII, 
pag.  128.  —  Fubini  &  Spalitta,  Moleschott's  Unters,  zur  Naturlehre.  XIII,  pag.  563. — 
J.  Loeb,  Archiv  fär  die  ges.  Physiol.  XLII,  pag.  393.  —  A.  Loewy ,  Ebenda.  XLIII,  pag.  515. 

1889.  F.  Hirschfeld,  Archiv  für  die  ges.  Physiol.  XLIV,  pag. 428.  —  Kuma- 
gawa,  Virchow's  Archiv.  CXVI,  pag.  370-  j.  Mank. 

StOlpmUnde,  Hafeoort  an  der  Ostsee  (16o  57'  5.  L.),  mit  kalten  and 
warmen  Seebädern,  Anlagen  und  reinem  Strand.  B.  M.  L. 

StOmSl  ((7T6[i.a),  Mund ;  stomata ,  Lymphlücken ,  s.  Lymphgefäss- 
System,  XII,  pag.  370. 

StOmSlCSlCS  (Stomatitis  ulceroaaj,  Mnnd(&ü\e.  Die  Stomacace 
ist  eine  loeale  Erkrankung  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle ,  welche  von  den  ver- 
schiedenen Autoren  die  verschiedenartigsten  Deutungen  erfahren  hat.  So  ist  sie 
£.  B.  von  Bbetonneaü  als  Munddiphtheritis,  von  Taüpin  als  Mundgangrän  und 
von  Anderen  noch  anders  beschrieben  worden.  Ausser  Rillibt  und  Barthez  und 
Bebgkbon  waren  es  besonders  Bobn  und  Mayeb,  welche  das  Wesen  der  Krank« 
heit  in  klarer  und  vorzüglich  classischer  Weise  dargestellt  haben. 


STOMACACE. 

Aetiologie.  Die  Mundrfttile  kommt  Tornebmlich  bei  Kiadern  und 
beEonders  bfluSg  im  Alter  von  5 — 10  Jabren  vor;  zahnlose  Situgliage  und  GreiM 
bleiben  stets  von  dieser  Krankbelt  verscbool.  lu  Kinderspilälern  und  Findel- 
ba nsern ,  die  in  hygieiiiticber  BeziehuDg  Mangel  anfvcisen ,  sowie  io  einzelnen 
Armeen,  wie  in  der  französischen,  portugiesischen  und  belgischen,  werden  häufig 
Endemien  beobacbtet.  Cacbectiscbe  und  dyscrasische ,  insbesondere  rachitische, 
Ecrophulöso  tmd  tuberkulöse  Kinder  prädispouiren  bauptaGcblicb  fltr  die  Stonuoace. 
Zu  den  Krankheiten,  welche  baulig  zur  Stumatitis  ulcerosa  führen,  gehSren  auch 
Diaheteti  mellitus*,  ebroniscbe  Diarrhöen,  Storbut,  sowie  Überhaupt  alle  eine  tiefe 
ErnJIbrungsBlürung  vernrsach enden  Eohweren  Erkrankungen.  Schlechte  hygieoiBche 
Verhältnisse  in  Bezug  auf  Wohnung  und  Lebensweise,  feuchte  und  kühle 
Witterung  befördern  ebenso  wie  jäher  Temperatur  Wechsel  den  Ausbruch  der 
!>tomacace.  Von  Metallen  rufen  bekanntlich  vor  allen  das  Quecksilber,  dann  auch 
Blei  und  Pliospbor,  aeltener  das  Kupfer  die  Mundfäule  hervor.  Ausser  diesen 
aiiologiecben  Momenlen  spielt  auch  bei  der  Entwicklung  der  StomacKce  neben 
anderen  Ursaclien  der  durch  den  Zaiinilurcbbnicb  veranlasste  Keiz  des  Zahn- 
Heisches  eine  Rolle.  Die  Krankheit  tritt  unabhängig  von  der  Jahreszeit  auf  und 
beffillt  melir  Knaben  als  Mldchen.  Ihre  Contagiosität  ist  bisher  nicht  aieher 
constatirt. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Stomatitis  ulcerosa  at«lU  einen 
Krankheilsprocess  dar,  welcher  seinen  Ausgangspunkt  vom  ZabnUeisohrande  ninunt 
und  nicht  llber  die  Mundschleimhaut  hinausgreift.  In  der  Regel  entsteht  sie  aus 
einer  Entzündung  der  Knochenhaut  der  Zalinzellen,  meistens  in  der  Umgebung 
cariöser  Zahne.  Bei  allen  frischen  Erkrankungen  bleibt  die  Ad'ection  auf  das 
Zahndeiscb  besclirftnkt ,  andere  Partien  der  Mundhöhle  werden  erst  dadarcb 
ergiiffen,  dase  sie  mit  den  Geschwüren  des  Zahnfleisches  in  Berührung  kommen. 
Die  Stomacace  unterscheidet  sich  von  anderen  EnlzUndungen  des  Zabnfleischea 
hanptsachlich  dadurch,  dass  sie  weder  oberfllichlich  bleibt,  noch  zur  Eiternng  und 
Abscessbildung  fuhrt,  sondern  vielmehr  Geschwüre  bildet  und  Neigung  zeigt,  in 
die  Tiefe  zu  gehen. 

Das  Zahnfleisch  erscheint  dunkel  oder  blSulicbrotb ,  geschwollen,  leicht 
blutend  und  ist  von  einer  graugelblicben,  breiigen  und  flockigen  Masse  bedeckt. 
Die  mikroskopische  Unlersucbnng  hat  in  dem  geschwUrigen  Zabnfleiscbrande 
H&matin,  Eiterkörperchen,  Epithelzellen,  eingebettet  in  eine  amorphe,  fein  granulirte 
Slasse,  und  das  völlige  Fehlen  von  Faserstoff  ergeben. 

Symptomatologie.  Das  erste  besonders  in  die  Augen  fallende 
Sj-mplom  der  Mundfäule  ist  ein  starker  Foetor  (x  ore.  Zu  demselben  gesellt 
sich  eine  grosse  Empfindlichkeit  des  Zahnfleisches,  welche  durch  Druck,  Kauen 
und  alle  Bewegungen  der  Lippen  und  Wangen  gesteigert  wird,  sowie  ein  mehr 
oder  minder  reichlicher  Speichelfluss,  der  mit  Eiter  und  Blut  vermengt  ist.  Unter- 
sucht man  nun  die  schmerzhaften  Stellen,  so  findet  man  das  Zahnfleisch  vorwiegend 
an  den  Schneide-  und  Eck-  und  ersten  Backzahnen  einer  Seite,  links  viel  häufiger 
als  rechts,  gerüthet  und  geschwellt. 

Die  Erkrankung  ist  und  bleibt  sehr  häufig  eine  halbseitige  und  beftllt 
bald  beide,  bald  nur  aliein  den  Unter-  oder  den  Oberkiefer;  doch  kann  sie  sich 
an  jedem  Punkte  der  Zahnreihen  entwickeln  und  allmalig  das  ganze  Zahnfleisch 
zerstören.  Die  entblössten  Zahne  fangen  dann  an  zu  wackeln  und  können 
schliesslich  ohne  Schmerzen  und  ohne  Blutung  herausgenommen  werden,  was  als 
Beweis  dafllr  dient,  dass  der  uiceröse  Frocess  bereits  vorher  die  Arterie  und  den 
Nerven  der  Zahnhöhle  zerstört  haben  muss.  Gleich  vom  Beginn  der  Erkrankung 
an  flieest  eine  sehr  reiahliohe  Menge  gewöbnlirh  sauer  reagirenden,  übelriechenden 
Speichels  aus  der  Mundhöhle  aus,  welcher  durch  das  Durchnässen  des  Kopf- 
kiasens  häufig  die  kaum  eingeschlafenen  Krauken  wieder  erweckt.  Durch  meiatena 
kleine ,  spontane  Blutungen  des  Zahnfleisches  kann  der  Speichel  saugninolent 
gefärbt  werden. 
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Der  scharfe  Rand  des  Zahnfleisches  ist,  wie  dieses  selbst,  gewulstet  und 
xeigt  einen  graugelblichen ,  aas  einer  breiigen  Masse  bestehenden  Saum,  der  dem 
uloerativ  zerfallenen  Gewebe  seinen  Ursprung  verdankt.  Gelingt  es  nicht,  den 
Krankheitsprocess  zum  Stillstand  zu  bringen,  so  entwickeln  sich  aus  dem  grau- 
gelblichen  Saume  deutliche  breitere  Geschwüre,  welche  mit  einer  grauen  Pulpa 
bedeekt  sind  und  das  Zahnfleisch  bis  auf  den  Kieferknochen  usuriren.  Wenn  die 
Stomacace  nicht  auf  das  Zahnfleisch  beschränkt  bleibt,  so  greift  sie  auf  die 
Schleimhaut  der  Lippen,  Wangen  und  Zunge  über  und  führt  daselbst  zu  breiten 
und  tiefen  Geschwflrsbildungen.  Zuweilen  hält  sich  die  Uiceration  an  den  Wangen 
so  genau  an  dem  Saum  des  Zahnfleisches,  dass  nur  zwei  schmale  Geschwürs- 
streifen ,  dem  Ober-  und  Unterkiefer  entsprechend ,  parallel  verlaufen.  Die  die 
Geschwüre  bedeckende,  dicke,  grauweisse,  zuweilen  auch  rothbraune,  weiche, 
schmierige  Exsudatmasse  stösst  sich  später  ab  und  lässt  tiefe  Ulcerationen  mit 
unregelmässigen ,  leicht  blutenden  Rändern  und  graugelbem ,  speckigem  Grunde 
zum  Vorschein  kommen.  Das  Zellgewebe  in  der  Umgebung  der  Geschwüre  wird 
infiltrirt,  die  afficirten  Wangen,  Lippen  und  Zunge  werden  ödematös  und  die 
Lymphdrüsen  sind  oft  bedeutend,  aber  weich  geschwollen.  Allgemeine  Symptome 
treten  sehr  selten  hervor,  zuweilen  ist  ein  geringes  Fieber  im  Beginn  der  Er- 
krankung wahrnehmbar;  später  können  sich  zu  der  Stomatüis  ulcerosa  ein 
Gastrocatarrh  und  eine  durch  ihren  Gestank  ausgezeichnete  Diarrhöe  hinzugesellen, 
welche  Erkrankungen  von  einer  Selbstinfection  durch  Verschlucken  des  Geschwürs- 
seerets  abhängen  können. 

Wenn  die  Stomatitis  ulcerosa  sich  selbst  überlassen  bleibt,  wird  sie 
leicht  chronisch  und  kann  mehrere  Monate  dauern ,  ohne  eine  Tendenz  zur  spon- 
tanen Heilung  zu  zeigen ;  dagegen  wird  sie  bei  einer  zweckmässigen  Behandlung 
gewöhnlich  schnell  beseitigt.  Die  Geschwüre  reinigen  sich,  ihr  Grund  bedeckt 
sich  mit  guten  Granulationen  und  die   V^rnarbung  erfolgt  in  kurzer  Zeit. 

Diagnose.  Die  Mundfäule  ist  eine  leicht  erkennbare  Krankheit.  Die 
Geschwulst  und  der  eigenthümliche  Zerfall  des  Zahnfleisches ,  verbunden  mit  dem 
fötiden  Mundgeruch ,  dem  starken  Speichelfluss  und  den  leichten  Blutungen ,  sind 
charakteristische  Merkmale  für  dieselbe.  Sie  unterscheidet  sich  von  den  Aphthen 
(Stomatüis  aphthosa)  und  vom  Soor  dadurch  leicht,  sowie  durch  die  Geschwüre, 
welche  mit  einer  dicken ,  breiartigen  Ezsudatmasse  bedeckt  sind.  Ihr  laugsamer 
Verlauf,  das  Fehlen  eines  bedeutenderen  Fiebers,  eines  schwärzlichen  Brand- 
sehorfes  und  einer  Induration  der  Lippen  und  Wangen  verhindern  eine  Ver- 
wechslung mit  der  Mundgangrän.  Auch  die  Differeutialdiagnose  mit  der  Mund- 
dlphtheritis  bietet  keine  Schwierigkeiten,  weil  diese  fast  immer  mit  einer  diphthe- 
ritischen  Angina   einhergeht    und    keine  Ulcerationen  der  Mundschleimhaut  zeigt. 

Prognose.  Die  Stomatitis  ulcerosa  ist  an  sich  kein  schweres  Leiden 
und  weicht  sicher  und  rasch  der  Behandlung,  wenn  sie  noch  acut  ist,  und  nicht 
etwa  auf  Scorbut  oder  der  acuten  Rachitis  beruht;  sie  wird  indess  unangenehm 
in  ihrer  chronischen  Form.  Hierbei  kann  sie  nicht  nur  zur  Zerstörung  des  Zahn- 
fleisches, zum  Ausfallen  der  Zähne  und  zu  partiellen  Necrosen  der  Kiefer  führen, 
sondern  auch  schliesslich  durch  einen  sehr  langen,  Monate  dauernden  Verlauf. in 
Folge  der  durch  die  fortdauernden  Ulcerationen  behinderten  Ernährung  einen  letalen 
Kräfteverfall  verursachen.  Die  Stomacace  kann  recidiviren. 

Therapie.  Die  prophylactische  Behandlung  muss  sich  im 
Besonderen  auf  die  Pflege  der  Zähne  und  des  Zahnfleisches  bereits  von  früher 
Jugend  an  erstrecken,  während  im  Allgemeinen  auf  gute  hygienische  Verhältnisse 
die  Aufmerksamkeit  zu  richten  ist. 

Als  speciflsches  Mittel  gegen  die  Stomacace  hat  sich  das  Kalt  chloricum 
einen  unbestrittenen  Ruf  erworben.  Nach  innerlicher  Darreichung  dieses  Mittels 
in  der  Gabe  von  3  Gramm  auf  80  Gramm  Wasser  und  20  Gramm  Syrup  ver- 
schwindet bereits  nach  1  bis  2  Tagen  der  Foetor  ex  ore,  die  Geschwüre  fangen 
an   sich   zu   reinigen   und   nach   Verlauf  von    8   bis   10  Tagen    ist    die    Heilung 
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volIaUndi^.  Neben  dem  Kali  chlor,  sind  je  nach  dem  Kraft ezii stand  der  Patieoi 
Tonica,  wie  Decoct.  Chmae  mit  Vin.  nthrunt  neben  kräftiger  Diät  etc.  am  Plaua^ 
Fkisaige  AuBEpritzimgen,  resp.  Ausspülungen,  der  Mundhöhle  mit  einer 
Lösung  von  CarbolGäure  befürdern  die  Heilang,  ebenso  Aelzungen  mit  SftIzBäarb 
Wenn  die  Krankheit  dem  Kali  c/iioricuvt  widcraleht,  so  muaa  die  tocale  Be- 
liAndluDg  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  eingeleitet  werden.  Bestreuungen  mit 
antiseptiecb  wirkenden  Pulvern,  als  essigsaurer  Thonerde,  salpeleraaurem  Wismuth 
iider  Jodoform,  eind  dann  indicirt ;  eine  möglichst  häufige  Reinigung  der  afficirteo 
Stellen  durch  Ausspülungen  mit  Mundwässern  ist  dabei  geboten.  Ist  das  Perioft 
afßcirt,  so  muse  die  Abldsuo^  der  erkrankten  Rnochenpartien  durch  Cataplasmea 
befördert  werden.  In  hartnäckigen  Fällen  wird  auch  die  Extraction  der 
im  Bereiche  der  Äffection  nicht  zu  umgeben  sein. 

Literatur:  BergeroD,  Slomotitis  ulcerona  der  Soldat«ii.  UaioD  medicaJ«  I85Sii 
Nr.  41.    —   Bolin,    Die  Moni!  krank  heilen    der    Kinder,    Leipzig  1866.    —  Vogel,    Ei 
heilen    der  Lippen    nnd    der  Utiudbühle    ia  Ziemsaen's   Hsndtiuch    der    spec,  Pathologie 
Therapie.   Leipzig  1876-  —  Henooh.  Vorlesungen  ober  Kioderkrankhaitaa.  Berlii 
Mayr,  Jahrh.  für  Kinderheilk.  III,  png.  230  u,  ff.  Ehre 

StOmaChiCa  (von  (rrGi^^x/r};),  Magenmitte);  cf.  Digeativa. 

StomachUS   (r7T';y.«/.o,-,  von  fTröjAK  und  £/eiv),  Magen ,  XIl,  pag.  385, 

Stomatitis,  Entzündung  der  Mundschleimhaut.  Bei  der  Bc^ 
Schreibung  dieser  Atl'ection  werden  wir  uns  hier  auf  die  einfache,  catarrhallache 
Entzündung  bescli  ranken ,  weil  die  anderen  Formen  der  Erkrankung  der  Mund- 
schleimhaut bereits  an  anderen  Stellen  abgehandelt  worden  sind  und  die  leichteste 
Form,  welche  als  !>lomntiris  erythematosa  bezeicbuet  werden  kann,  eigcntlicli 
physiologisch  ist,  da  sie  aus  einer  Hyperämie  der  Mundschteimbaut  besteht,  welche 
bei  Neugeborenen  durch  den  plötzlichen  neuen  Reiz  der  atmosphärischen  Laß 
derselben  Weise,  wie  das  Erythem  der  äusseren  Haut,  oder  durch  das  jedesmalij 
Saugen  hervorgerufen  wird. 

Die  einfache  oder  catarrhaliscbe  Stomatitis  ist  sehr  häufig  bei  Kindern, 
besonders  in  deren  frühestem  Aller,  erscheint  aber  auch  bei  Erwachsenen  nicht 
selten,  wiewohl  bei  diesen  weniger  in  der  acuten  als  chronischen  Form. 

Aetiologie.  Mechanische  und  chemische  Reize  sind  in  erster  Reihe 
die  Ursachen,  welche  eine  cHtarrbalische  Slomatitis  erzeugen.  So  kann  die  Affection 
durch  den  Zahndurcbbruch,  durch  den  Genuss  zu  kalter  oder  zu  beisser  Speisen, 
durch  Tabakrauchen  und  -Kauen,  durch  die  Einathmung  staubiger  Luft,  reizender 
Dumpfe,  durch  übermässigen  Alkoholgenuss ,  durch  eine  grosse  Reihe  von  Medi- 
camenten, wie  Jod,  Brom,  Arsen,  Quecksilber  etc.,  entstehen.  HftufiK  begleitet  diese 
Affection  die  verschiedensten  Krankheilen,  wie  Masern,  Scharlach,  Variola  und 
ßrygipelas   facii-i. 

Symptomatologie.  Die  einfache  Stomatitis  hat  bald  auf  der  gansen 
Scbleimhautääche  der  Mundhöhle,  bald  nur  auf  dem  Zahnfleisch  oder  seltener  auf 
der  Zunge  ihren  Sitz.  Die  Schleimhaut  zeigt  bald  eine  allgemeine,  bald  eine  mehr 
partielle,  heilere  oder  dunklere  Küthe ,  die  Zunge  häufig  auf  ihrem  RUcken  einea 
dicken,  gelblich  weissen  Belag,  während  auf  ihrer  Spitze  und  an  ihren  Rändern 
die  Papillen  roth  und  prominirend  erscheinen. 

Die  Speichelabsonderung  ist  in  der  Regel  bedeutend  vermehrt.  Daa 
autfallendale  Symptom  ist  die  Weigerung,  Nahrung  in  deu  Mund  zu  nehmen, 
obgleich  Verlangen  darnach  besieht.  Die  Kinder  lassen  sich  nicht  gern  mit  dem 
Finger  in  den  Mund  greifen,  welcher  sich  oft  heisa  anfühlt,  ohne  dass  die  allgemeine 
Körpertemperatur  erhöbt  zu  sein  braucht.  Die  Fieberbewegung  ist  überhaupt 
gewöhnlich  sehr  massig,  ausgenommen  wenn  Zähnung  oder  AllgemetuerkrankungeD 
mit  der  Stomatitis  vergesellschaftet  sind. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  leicht  aus  den  geschilderten  Erscheinungen ;  dio 
Mundfäule  ist  wegen  des  Mangels  des  fMiden  Mundgeruches  leicht  auszuBchUeasea. . 
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Prognose.  Dieselbe  wird  durch  die  veranlassende  Ursache  bestimmt. 
Die  einfachen  catarrhalischen  Entzündungen  der  Mundschleimhaut  dauern  einige 
Tage,  höchstens  Wochen  und  gehen  dann  in  Heilung  ttber.  Ist  der  Verlauf  ein 
ehroniacher  und  wird  die  Affection  durch  Dyskrasien,  wie  den  Alkoholismus  oder 
durch  andere  nicht  leicht  zu  beseitigende  Ursachen  unterhalten,  so  kann  die 
Dauer  eine  sehr  lange  sein.  Schon  eine  nur  wenige  Tage  währende  Stomatitis 
simplex  kann  für  sehr  junge  Kinder  sehr  bedenklich  werden,  wenn  sie  in  Folge 
dea  Schmerzes  die  Brust,  resp.  die  Saugflasphe  verweigern  und  durch  die 
Emihrungsstockung  collabiren. 

Therapie.  In  prophylaktischer  Beziehung  ist  es  eine  Hauptaufgabe  der 
Behandlung,  der  Entstehung  der  Stomatitis  durch  Entfernung  etwaiger  mechanischer 
oder  chemischer  Reize  vorzubeugen.  Bei  ganz  kleinen  Rindern  muss  auf  die 
Reinhaltung  der  Mundhöhle  nach  dem  Saugen  eine  besondere  Sorgfalt  verwendet 
werden.  Bei  bereits  vorhandener  catarrhalischer  Entzündung  der  Mundschleimhaut 
genUgen  für  viele  massige  Fftlle  die  Reinlichkeit  und  Anspülungen,  resp.  Aus- 
wasehungen  mit  kaltem  Wasser.  Für  die  höheren  Grade  der  Stomatitis  sind 
Ausspülungen  mit  wässerigen  Lösungen  des  Kali  chloricum  (4  :  100),  des  Borax 
(10  :  100)  oder  der  Borsäure  (2  :  100)  oder  Auspinselungen  der  Mundhöhle  mit 
Zincum  sulfuricum^  Cuprum  sulfuricum ,  Argentum  nitricum  (0*1  :  50)  anzu- 
wenden, nachdem  dieselbe  vorher  mit  kaltem  Wasser  gereinigt  worden  ist.  Dass  die 
Nahrung  den  Kindern  nur  in  flüssiger  Form  und  kühl  dargereicht  werden  muss, 
ist  selbstverständlich,  ebenso  dass  in  allen  Fällen,  wo  die  Säuglinge  die  Brust  oder 
die  Saugflasche  zurückweisen,  ihre  Fütterung  mit  dem  Löffel  oder  einer  Schnabel- 
tasse zu  bewerkstelligen  ist. 

Bei  der  chronischen  Stomatitis  der  Potatoren  leistet  nach  Niemeter  das 
Kauen  einiger  Stückchen  Rhabarber,  Abends  vor  dem  Schlafengehen,  oft  gute  Dienste. 

Ehrenbaus. 

StOmatOmyCOSS  ((rr6aa  und  psoj;),  Pilzkrankheit  der  Mundhöhle; 
besonders  Soor. 

StOmatOplaStik  ((7T6[Aa  und  TiXitsfstl^)  ^  künstliche  Bildung  der  Mund- 
spalte  bei  Verwachsung  der  Lippen,  Ätresia  oris  congenita, 

St0niSlt08k0pi6  (aTOjxa  und  CKorelv),  Inspection  der  Mundhöhle;  Mund- 
apiegeluntersuchung. 

StOraX  ÜQUidUS,  BaUamum  Stj/racis,  flüssiger  Storax,  ein  aus 

der  Rinde  von  Liquidambar  orientalis  Miller,  einem  Baume  aus  der  Familie  der 

Platanaceae   in   Rleinaeien,   durch   Ausschmelzen  in  Wasser  gewonnenes  Product, 

eine  zähe,  halbflüssige,  terpentinartige,  trübe,  mäusegraue,  klebrige,  im  Wasser 

untersinkende  Masse  darstellend,  von  starkem,  einigermassen  an  BenzoS  erinnerndem 

Geruch  und  gewürzhaftem,  zugleich  bitterlichem  Geschmack. 

Unter  dem  Mikroskop  erscheint  sie  zum  Theil  krystalliniscb ;  beim  längeren  Stehen 
scheidet  sie  sich  in  eine  obere  gleichförmige,  klare,  dunkelbraune,  und  eine  untere  trübe,  grau- 
braune Partie.  Alkohol  löst  sie  fast  ganz;  die  Lösung  giebt  nach  dem  Verdunsten  eine  voll- 
kommen klare,  durchsichtige,  bernsteingelbe,  in  Aether,  Schwefelkohlenstoff.  Chloroform, 
Terpentinöl  etc.,  beim  Erwärmen  auch  in  fetten  Oelen  vollständig  lösliche  Harzmasse. 

Nach  Pharm.  Germ,  ist  der  flüssige  Storax  vor  seiner  Verwendung 
durch  Auflösen  in  der  halben  Gewichtsmenge  Benzol,  Filtriren  und  Verdunsten 
zu  reinigen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  v.  Miller  (1877)  besteht  der  flüssige  Storax 
der  Hauptmasse  nach  aus  dem  von  ihm  darin  entdeckten  Store  sin  ^  einem  alkohol- 
artigen EOrper,  hauptsächlich  als  Zimmtsäure-Ester  darin  vorhanden.  Wesentliche 
Bestandtheile  sind  femer  das  krystallisirbare  Styracin  und  freie  Zimmtsäure, 
dagegen  soll  der  Kohlenwasserstoff  Styrol  in  der  gegenwärtig  vorkommenden 
Handelswaare  nicht  constant  vorkommen. 
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Anwendung  findet  der  flttssige  Storax  wie  Perabftltain,  namentlich 
extern  auch  als  Antiparasiticnm  ,  speciell  als  Antiscablosnm ,  von  Pastaü  suerst 
empfohlen,  und  gegen  Filzläuse,  die  er  schneller  als  Unguenhim  cinereum  tödtet 
(Lbhmanx).  In  crsterer  Beziehung  empfiehlt  er  sieh  dem  Perabalsam  gegenflber, 
bei  gleicher  Wirksamkeit,  durch  seine  ungleich  grössere  Billigkeit. 

In  Liniment  form  (mit  fettem  Oel  mit  oder  ohne  Sptrü.  Vini)  zu  einer 
Krätzcur  30*0  Storax  h'q.  mit  8*0  Ol.  Oliv,  auf  zwei  Eior^bungen  oder  8  lli. 
*S^.  liq.,  2  Th.  Sp.  Vm.,  1  Th.  OL  Oliv.  (Schültze),  oder  9  Th.  8t.  liq., 
2  Th.  OL  Oliv.,  1  Th.  Sp.  Vin.  (Dalwig);  St.  liq.,  Ol.  Rapae  aa.  10, 
Sp.    Vin.  1  (Unna);  6  St.,  2  Sp.  Vin.,  1  OL  Ricini  (Hager). 

Die  österreichische  Militär-Pharmacopoe  hat  zur  Behandlung  der  Krätze 
an  Stelle  der  früher  üblichen  Solutio  Vlemmingks  und  des  Ung,  mlfurat.  ein 
Liniment  um  Styracis  aus  4  St.  liq.  und  1  OL  Oliv,  (von  der  Con- 
sistenz  einer  gewöhnlichen  Salbe)  und  ein  Unguentum  Styracis  sulfu- 
rat  um  (Ung.  StyraciH  Dr.  Wkinberg,  eine  modificirte  WiLKiNSON'sche  Salbe) 
aus  Axumfia  porc,  Sap.  kalinua  aa.  2,  Styrax  liq.,  Flores  sulf.,  Greta  alba 
aa  1,  aufgenommen.  Auch  in  Seifenform,  Sapo  atyracinua,  ans  Ol. 
üocoaj  Sebum  bovinum ,  Kai.  cnuat.  aa,  15*0,  Styrax  liq,  25*0,  Balsam, 
Peruv.  2*0  (AUSPITZ). 

Unna  beobachtet«  (1878)  bei  Rrätzkranken,  die  im  Hamburger  allgemeinen  Kranken- 
hause  mit  Storaxlinimeat  (s.  oben)  behandelt  wurden  (in  circa  7  Procent  der  Fälle),  Anftretea 
einer  bedeutenden,  aber  rasch  vorübergehenden  Albuminurie. 

Storax  CalamituH  (Styrax  Gilamita)  des  Handels  ist  ein  vorzäglich  in  Triesl 
fabricirtes  Gemenge  von  flUsRigem  Storax  mit  der  gepulverten,  als  Press: ückstand  von  der 
Bereitung  des  Storax  litptitiuA  abfallenden  Kinde  des  Liquidamhar  orientalia,  der  sogenannten 
Weihrauchrinde,  Co rtex  Th  i m  i a  m  atis ,  oder  mit  Sägespähnen,  eine  trockene,  zerreiblicbe, 
röthliche ,  nach  Storax  riechende  Masse  bildend ,  die  an  ihrer  Oberfläche  meist  reichliche 
krystailinische  Ausscheidung  von  Styracin  zeigt  und  als  Häucherungsmittel  beschränkte  An- 
wendung findet. 

Styron  (Styrol,  Cinnamylalkohol),  durch  Einwirkung  von  Aetialkalien  aufStyradn 
(k.  oben)  erhalten,  eine  krydtallisirbare,  süss  schmeckende,  nach  Hyacinthen  riechende,  siemlich 
leicht  in  Wasser,  besser  noch  in  Alkohrd  und  Aether  lösliche  Substanz,  wurde  (1880)  ▼<)n 
Beach  als  Antisepticum  empfohlen.  Soll  in  wänseriger  Lösung  oder  mit  Oel  nicht  den 
geringsten  Hautreiz  erzeugen  und  ausgezeichnet  dcsodorisirend  wirken. 

Storaxharz,  echter  oder  fester  Storax,  Resina  Storax,  oder  Styrax,  Storax 
MoliduHf  ist  das  angeblich  durch  Einschnitte  in  die  Binde  von  Styrax  officinale  L., 
einem  Baum  oder  Strauch  aus  der  Familie  der  Styracineae  in  Sfldeuropa  und  im  Oriente, 
gewonnene  feste,  der  Benzoe  einigermassen  ähnliche  Harz.  Oänzlich  obsolet  und  ans  dem 
Handel  verschwunden.  Yogi. 

StOttSrn.  Unter  Stottern  versteht  man  einen  Spraehfehler,  der  sieh  dadurch 
kennzeichnet,  dass  die  Aussprache,  das  Laut-  und  Tönendmachen  mancher  Buch- 
staben und  namentlich  Bucbstabeucomplexe ,  also  Silben,  durch  einen  Krampf  in 
den  bezüglichen  Muskeln  und  Muskelgruppen  erschwert  oder  auch  verhindert  wird. 
Es  unterscheidet  sich  dadurch  wesentlich  vom  Stammeln,  mit  dem  es  vielfach 
zusammengeworfen  worden  ist,  auch  noch  vielfach  zusammengeworfen  wird,  so 
dass  Stottern  und  Stammeln  Eins  fttr  das  Andere  gebraucht,  oder  auch 
Stotterer  schlechtweg  als  Stammler  bezeichnet  werden;  indessen  es  ist 
von  ihm  durchaus  und  scharf  zu  trennen.  Beim  Stammeln  liegen  Ifthmnngaartlge 
Zustände,  Paresen,  vor.  Die  Muskeln,  welche  zur  Bildung  eines  Lautes  und  zum 
TOnendmachen  desselben  in  Tbätigkeit  versetzt  werden  sollen ,  erfüllen  nur  lang- 
sam und  unvollkommen  ihre  Aufgabe.  Ihr  Zusammenwirken,  ihre  Coordination  ist 
beeinträchtigt,  ist  gestört.  Die  Consonanten-  wie  die  Vpcalbildung  ist  behindert 
und  die  Silbenbildung  in  Folge  dessen  erschwert  und  mangelhaft.  Es  kann  de^ 
wegen  beim  Stammeln  zu  ganz  ähnlichen  Vorgängen  wie  beim  Stottern  kommen. 
Die  Aussprache  einzelner  Buchstaben  und  Silben  kann  ausserordentlich  schwierig 
geworden  sein  und  ein  öfteres  Ansetzen  nöthig  machen.  Der  Stammler  wiederholt 
dann  ebenso  wie  der  Stotterer  einzelne  Buchstaben,  beziehungsweise  den  Anfang 
einzelner  Silben,  und  die  Silben  kommen  unklar  und  verschwommen  heraus;  allein 
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dia  G»nze  macht  mebr  den  Eindruck  des  Anslossena,  Stockens  aus  Liasigkeit, 
als  des  Behindertseins  durch  eine  Fesselung,  einen  Krampf.  Der  Stammler  spricht 
besser,  wenn  er  anf  sich  arbtet,  sieh  zusammennimmt,  die  trage  Musculatur 
energischer  innervirt.  Beim  Stotterer  päegt  das  Uebel  dadurch  nur  lu  wacbeeii, 
sein  Stüttern  ärger  zu  werden  ,  Je  mehr  er  dnssolbe  zur iickzud rängen  bemtlht  ist, 
weil  der  Krampf  darunler  zunimmt.  Das  Stammein  geht  bei  weiterer  Entwicklung 
in  das  Lullen  über,  indem  die  Aussprache  immer  undeutlicher,  immer  ver- 
schwommener wird,  das  Stotlei-n  in  ein  absolutes  UnvermOgrn,  auch  nur  einen  einzigen 
articnlirten  Ton  berausinbringen  ,  indem  der  Krampf  jedwede  hezUglicbe  willkür- 
liche Thätigkeit  verhindert.  Im  Uebrigen  haben  weder  beim  Stottern,  noch  beim 
StsmmelD  die  Functionen  gelitten,  welche  durch  die  Sprache  ihren  Ausdruck 
finden  Bollen,  weder  die  Vorstellungen,  noch  die  Gedanken.  Der  Stotterer  wie 
der  Stammler  denkt  logisch  richtig  und  spricht  deshalb  aucb  logisch  richtig.  Ihm 
stellt  sich  aucb  für  seine  Vorstellungen  das  richtige  Zeichen  oder  Wort ,  wie  er 
es  gerade  braucht,  ein;  nur  vermag  er  es  nicht  unbehindert  auszusprechen. 
Stottern  und  Stammeln  sind  deshalb  bloe^e  dy  sarthr  iso  he  Sprachstörungen 
(s.  Aphasie,  Bd.  I,  pag.  &d3).  Beim  Stottern  kann  der  einzelne  Laut  an  und 
fUr  sich  ganz  gut  gebildet  werden,  aber  sein  Laut-,  sein  Töneudmaclien ,  also 
uine  Vocalisation.  wobei  ja  immer  schon  eine  Silbe  gebildet  wird ,  ist  krampfhaft 
behindert,  und  noch  mehr  ist  das  der  Fall,  wenn  ganze  Lauteompleie,  complicirt'? 
Silben  vocsijsirt  werden  sollen.  Beim  Stammeln  dagegen  ist  wegen  Schwäche  und 
Unzulllnglichkeit  der  Musculatur  schon  die  Lautbildung  an  sieb  behindert  und 
die  mangel-  oder  fehlerhafte  Silbenbildnng  ist  nur  davon  die  Folge.  Das  Stottern 
ist  darum  eine  Dysarthria  oder  aucb  Pnra  rthria  syllabarisspastica, 
«in  Bpasmodischer  Fehler  der  Silbenbildung,  wie  Kussuadl  sagt, 
das  Stammeln  eine  Dysarthria  oder  Para  rthria  litfrali»  parrticn, 
ein  paralytischer  Fehler  der  LanlbÜdung,  wie  derselbe  Autor  darüber 
aicb  ausdrQckt.  Sonst  ist  und  wird  das  Stottern  auch  noch  leicht  mit  dem  Poltern 
oder  Bruddela,  dem  Silbenstolpern  und  dem  sogenanuten  aphatischen 
Stottern  verwechselt. 

Das  Foltern  oder  Bruddeln  besteht  in  einem  zu  schnellen,  sich 
Überstürzen  den  und  darum  die  einzelnen  Laute  und  Lautverbin  düngen  nur  unvoll- 
kommen zum  Ausdruck  bringenden  Sprechen.  Dabei  ereignet  sich  oft.  dass  auf 
einem  unrichtig  gebildeten  Worte  verweilt,  dasselbe  wiederholt  und  so  ein  Sprechen 
ZQ  Tage  gefiSrdert  wird ,  wie  es  beim  Stottern  und  Stammeln  zur  Wahrnehmung 
kommt,  was  eben  zur  Verwecbslnng  damit  geführt  bat.  Es  lasst  dieses  aber  nach 
oder  verschwindet  aucb  ganz,  wenn  der  Sprechende  auf  n\eh  Acht  giebt  und 
langsam  spricht ,  seinen  Gedankentluss  und  damit  die  Innervation  in  die  Muskeln 
d«B  Spracbapparates  mftssigt.  Das  Poltern  oder  Bruddeln,  auf  einem  zu 
Bchn  eilen  Ab  uns  de  der  Gedankenbildung  beruhend,  ist  somit  eine  rein  dysphra- 
■  tische  Störung,  eineTachyphrasie.  Fyk  uophrasie  oder  auch  Pa  rojth  ra- 
gia  praecfps  (a.  Ap)iasie,ßd.  I,  pag.  595)  und  hat  mit  dem  eigentlichen  oder 
wahren  Stottern  aucb  nicht  das  Geringste   geroein. 

Das  Silbenstolpern  beruht  auf  dem  Unvermögen,  die  richtige  Silben- 
fUgHOg  einhalten  zu  können.  Sowohl  die  einzelnen  Silben,  als  auch  die  einzelneu 
Laute  einer  Silbe  folgen  eich  nicht  richtig.  Einzelne  derselben  werden  weggelassen, 
andere  fremdartige  hinzugefügt  oder  richtige  und  unrichtige  durcheinander  geworfen 
ZD  einem  nicht  zu  erkennenden  Ganzen.  Zu  Grunde  liegt  ihm,  zum  Tbeil  wenigstens, 
wie  beim  Stammeln  und  Lallen ,  eine  InsnfGcienz  der  Musculatur  des  Spracb- 
Ipparates,  weshalb  es  auch  schliesslich  in  ein  Stammeln  und  Lallen  übergehen 
kann,  zum  Theil  aber  aucb  eine  mangel-  oder  fehlerhafte  Gedankenbildung,  io 
Folge  deren  es  nicht  selten  auch  zu  einer  Parapbrasie  wird.  Es  ist  deshalb  zum 
Theil  dys  arthrischer,  zum  Theil  dysphra  stischer  Natur  und  kann,  Je 
nachdem  diese  oder  jene  vorwiegt,  als  eine  Dysarthria  oder  Pararthrin,  und 
wenn  die  Langsamkeit  der  Aussprache,   die  meistentheils  dabei  obwaltet,   in   das 
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Auge  gefasat  wird,  ala  eine  Bradyarthriast/llnbaTinparttica  txizetcbiHit^ 
oder  andeTenfalls  ancb  aln  eine  mehr  oder  weniger  entwickelte  ParapAragia 
verbofi.i  angeeelieu  werden. 

Das  aphatische  Stottern  endlich  ist  eine  Aphasie,  und  zwar  etna 
Aphasia  iiioto  rin  oder  a  factic<i .  also  eigentlich  Paraphasie,  die  ihre  B» 
nondeHieit  lediglich  dadurch  «rhnlt,  daits  das  verloren  gegangene  Wort  [s,  Aphasie, 
Hd.  1,  pag.  b'J8)  mit  aller  Gewalt  herbei ge^chafFt  und  anggesprochen  werden  soll, 
E?  entsteht  dann  ein  Durcheinander  und  namentliuli  Wiederholen  einzelner  Silben* 
anfange  wie  beim  Poltern  (nler  Bruddeln  und  dadurch  wieder  eine  Aebniichkeit  mit 
dem  Stottern,  welche  ihm  eben  seine  Bezeichnung  als  aphatischfs  StotterK 
eingetragen  hat,  ohne  aber  wirklieb  etwas  von  dem  Wenen  dieses  an  sich  eh  haben. 

Um  sich  das  Wesen  des  ötotterns  klar  zu  machen,  ist  es  nothwendig^ 
einen  Blick  auf  den  Mechanismus  und  die  Mechanik  des  Sprechens  zn  werfen. 
Das  Sprechen  kommt  dadurch  zu  Stande,  daas  die  beim  Ausathmeu  dem  Brustkorb»' 
entalrömende  Luft  auf  ihrem  Wege  bis  in  das  Freie  an  verschiedenen  Stellen  dM; 
\on  ihr  durchslrrtmten  Canales  in  bestimmte  Schwingungen  versetzt  wird,  welcbti 
wieder  die  Bildung  bestimmter  Geräusche  zur  Folge  haben.  Diese  Gertoacb« 
stellen  die  einzelnen  Buchstaben  oder  Laute,  Consonanten  wie  Vocale ,  i)ar,  dW 
dass  letztere  nicht  laut  und  tönend,  sondern  blosse  Hauche  sind.  Die  Sprache, 
welche  durch  die  alleinige  Anwendung  dieser  Hauche  zu  StanJe  gebracht  wirf, 
ist  die  sogenannte  F I  Ustersprache.  Die  Vocale  sind  in  ihr  deutlich  rernahni- 
bar  vorhanden,  aber  sie  sind,  wie  alle  übrigen  Laute,  nur  geflUätert,  lei«.  Di« 
Stellen,  an  welchen  die  ausströmende  Luk  die  bezüglichen  Beugungen  und 
bestimmten  Schwingungen  erfährt,  sind:  1.  Der  Raum  zwischen  Zungenirarzel 
nnd  weichem  Gaumen;  2,  der  Raum  von  dem  weichen  Gaumen  an  bis  zu  den 
Lippen;  -'1.  der  Raum  zwischen  den  Lippen,  also  die  Mundöffauag  selbst.  Am 
erstgenannten  Orte  werden  die  Gaumen-,  am  zweiten  die  Zungen  ,  am  dritten  dia 
LippenbucbRtaben  oder  Laute,  beziehungsweise  Consonanten,  gebildet.  Die  Vocala 
entstehen,  indem  die  Luft  ungehindert  durch  die  bald  gaaz  erweiterte,  bald  m^hr 
öder  weniger  an  ihren  Oeffnungen  verengte  Mundhöhle  mit  einer  gewissen  Stärkfl 
hindurchstrcicbt.  Abgesehen  von  dem  Orte  ihrer  Bildung  heissen  die  Consonanten, 
welche  durch  eine  einmalige,  contiuuirüche  Anspannung  der  in  Betracht  kommen- 
den Muskeln  gebildet  werden,  also  einfache  Hauche  darstellen,  auch  continuae, 
und  diejenigen,  zu  deren  Erzeugung  mehrere  sich  folgende  Muskelaclionen  nothwendiff 
sind,  ea-jilogieae.  Ist  die  Esplosion  der  Hauche  dabei  eine  massige,  so  beiasen. 
sie  weiter  explosivae  nimpUces;  ist  sie  dagegen  stärker,  so  explosivat 
aapiratae,  und  zwar,  wieder  Je  nach  der  Stärke  der  Explosion,  mediaa 
oder  diirae.  Wird,  indem  die  besagten  Laute  gebildet  werden,  die  ana  d»m 
Brustkorbe  ausströmende  Luft  durch  Anspannung  der  Stimmbänder  im  Kehlkopfs 
tCnend  gemacht,  so    entsteht  die  laute  Sprache. 

Zu  allem  Sprechen  gehört  demnach  unerlltsslich ,  dass  1.  ein  gehörig 
starker  Ei spirations ström  vorhanden  ist;  2.  dass  derselbe  gehörig  articnlirt  und 
gegebenen  Falles  3.  auch  gehörig  tönend  gemacht  oder  vocalisirt  werde.  Dl 
dieses  nur  auf  Grund  entsprechender  Miiskelactionen  stattfinden  kann ,  so  ergiebt 
sich,  dass  Sprechen  überhaupt  nur  möglieb  ist,  wenn  die  Respirationsmuskeln,  die 
Muskeln  des  Kehlkopfes  nnd  endlich  die  der  Rachen-  und  Mundhöhle  1.  alle  u 
und  für  sich  gehörig  functioniren ,  d.  h.  sich  energisch  zusammenzuziehen  vor- 
mögen; '2.  die  re sp ira torisch -phon lachen  des  Brustkorbes  und  Kehlkopfes  auch  noeh 
mit  den  Consonanten  und  Vocale  bildenden  der  Rachen-  und  Mundhöhle  gehörig 
zusammenwirken ,  damit  so  die  zweckmSssige  Einstellung  beider  Muskelgrappeii 
sowohl  richtig  zusammentretTe ,  als  sich  auch  folge.  Sodann  ist  nach  MbbkkL 
auch  noch  nothwcndig,  dass  I.  die  cousonantenbildende  Muskelaction  sich  der 
Tocalebildenden  unterordne,  da  nur  bei  einem  Ueberwiegen  der  letzteren  Über  di< 
erstcre  ein  lautes  Sprechen,  weil  vocalisirte  Silbenbildung,  möglich  ist  und  di 
■2.  ein  gewisser  Rhythmus  beobachtet  werde. 
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Beim  Stottern  sind  nun  diese  Verhältnisse  in  mannigfacher  Weise  gestört. 
Einmal  ist  der  Exspirationsstrom  zu  schwach,  der  Brustkorb  und  seine  Musculatur 
ist  mangelhaft  entwickelt,  tiefe  Inspirationen,  die  zu  einer  reichen  Füllung  der 
Lungen  mit  Luft  und  somit  zu  einem  grösseren  Vorrath  an  solcher  fahren,  können 
gar  nicht  oder  nur  selten  gemacht  werden,  und  die  Herrschaft  über  die  Athmung 
ist  darum  im  hohen  Grade  eingeschränkt,  bisweilen  sogar  aufgehoben.  Ein  zweites 
Mal  ist  der  Kehlkopf  und  seine  Musculatur  schwach  ausgebildet  und  die  phonische 
Thätigkeit  leicht  alterirt.  Ein  drittes  Mal  ist  die  consonantenbildeude  Muskelaction 
der  Rachen-  und  Mundhöhle  stärker  als  die  vocaleerzeugende  und  ein  viertes  Mal 
fehlt  der  Rhythmus.  Die  Folge  davon  ist,  dass  nicht  nur  nicht  die  respiratorisch - 
phonisehe  Thätigkeit  des  Brustkorbes  und  Kehlkopfes  mit  der  articulatorischen 
und  vocalisirenden  der  Rachen-  und  Mundhöhle,  sondern  dass  auch  diese  letzteren 
beiden  nieht  einmal  gehörig  zusammenwirken  und  so  eine  Störung  in  der  Coordi- 
nation  der  mannigfaltigen  Vorgänge  und  Thätigkeiten  entsteht,  aus  welchen  das 
Sprechen  als  Endresultat  hervorgeht. 

Da  nun  diesen  Coordinationsstörungen ,  wie  wir  bereits  erfahren  haben, 
krampfhafte  Vorgänge  zu  Grunde  liegen,  so  ist  das  Stottern  schlechtweg  als  eine 
rpaatische  oder  spasmodische  Coordinationsstörung  im  Sprachapparate  anzusehen, 
durch  welche  die  Bildung  und  Aussprache  der  Silben  verhindert  wird.  Die  Spasmen 
bilden  sich  zunächst  in  der  Rachen-  und '  Mundhöhle  und  namentlich  an  den 
Bildungsstätten  der  Gaumen-  und  Lippenbuchstaben  aus,  treten  aber  auch  an  denen 
der  Zungenbuchstaben  ein.  Veranlassung  zu  ihnen  giebt  das  Vocalisiren  der 
entsprechenden  Laute  und  Lautverbindungen ,  das  gegenttber  der  Bildung  dieser 
selbst  zu  schwach  ist,  um  sie  zu  beherrschen  und  zu  Wege  zu  bringen.  Es  ist 
somit  dass  Stottern  wesentlich  Ausfluss  eines  Krampfes  der 
consonantenbildenden  Theile  des  Sprachapparates,  hervor- 
gerufen durch  das  Eingreifen  des  vocalebildenden  zum  Zweck 
des  Laut-  und  Tönendmachens  der  auszusprechenden  Silben. 

Da  der  das  Stottern  bedingende  Krampf  vorzugsweise  an  den  Stellen  der 
Bildung  der  Gaumen-  und  Lippenbuchstaben  auftritt,  so  i^t  die  Aussprache  dieser 
auch  vornehmlich  schwierig  geworden.  Doch  sind  die  blosse  continnae  dar- 
stellenden derselben  immer  noch  leichter  zu  bilden,  als  die  exjyloaivae  der 
Zungenbuchstaben  und  f,  w,    ch  daher   auch  in    der  Regel    leichter    als  d  und  t. 

Bei  der  Bildung  der  Gaumenbuchstaben  wird  der  Mund  offen  gehalten. 
Das  Stottern,  das  dabei  eintritt,  ist  deshalb  von  Becquerel  B egaiement 
ouvtfr^  genannt  worden.  Mit  Rflcksicht  auf  seine  Entstehung  indessen  bezeichnete 
es  GOLOMBAT  als  das  gutturo-tetanische,  obwohl  von  Tetanus  meist  wenig 
dabei  vorhanden  ist.  Bei  der  Bildung  der  Lippenbuchstaben  ist  der  Mund  theil- 
weiae  oder  auch  vorübergehend  ganz  geschlossen.  Das  Stottern,  das  dabei  eintritt, 
hiesa  darum  Beqüerel  Bigaiement  fermL  Wieder  mit  Rücksicht  auf  seine 
Entstehung  hiess  es  indessen  Colombat  das  labio-choreäforme.  Doch 
pasBt  auch  dieser  Name  nicht,  da  von  choreäformen  Vorgängen  bei  diesem  Stottern 
oft  auch  nicht  die  Spur  zu  bemerken  ist,  und  zudem  Colombat  auch  noch  das 
Stottern  bei  Vocalisation  der  Zungenbuchstaben,  wobei  der  Mund  immer  halb 
geöffnet  ist,  darunter  begriff. 

Wenn  das  Stottern  sehr  arg  ist,  so  kann  der  ihm  zu  Grunde  liegende 
locale  Krampf  um  sich  greifen,  die  Muskulatur  des  Antlitzes,  des  Halses,  des  Thorax 
befallen,  zu  Respirationsstockungen,  durch  diese  zu  Circulationsstörungen  führen 
und  in  den  höchsten  Graden  ganz  beängstigende  Zustände  nach  sich  ziehen. 

Wie   alle  krampfhaften  Vorgänge ,    die    zuletzt  ja   ihre    Bedingungen    im 

Nervensysteme  haben   oder  doch   durch  dasselbe    vermittelt  werden ,   nicht   immer 

auf  gleicher  Höhe  sich  halten ,   sondern  Intermissionen   und    Remissionen  machen, 

äie  oft  lange  andauern j    ao   auch    das  Stottern.    Bald   ist  es  stärker,    bald  ist  es 

ecbwäeber,    bald  ist  von  ibm  gar  nichts  zu  bemerken.  M\^  \L\tAäsä^^  -^^^^  ^\^ 
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Conrulstbilität  eines  lodividuums  Überhaupt  tu  steigern  im  SUndc  sind,  eteigei 
nuct)  das  Stottern;  alle,  welcbe  jene  zu  vermindern  geeignet  sind,  vermindert] 
ailcb  dieses.  Wa§  jene  beseitigt,  beseitigt  aucb  dieses,  lu  Zuständen  der  ErmaduDj 
und  Erscböpfung  ist  es  starker,  in  Zustaaden  des  dusgeruhlseioB  and  der  Erboli 
Bchwaober;  d«cb  pflegt  es  <Iea  Morgens  stärker  zu  sein  als  gegen  Abend,  was 
übrigens  mit  den  meisten  anderen  oonvulsiblen ,  nie  überhaupt  neurotischen  Zo* 
ständen  gemein  bat.  In  Aifecten,  sowohl  posiliveo,  wie  negativen,  steigert  es  sich, 
in  Zeiten  psychischer  Ruhe  verschwindet  es  oft.  In  der  Angst,  in  der  Farcbt,  in 
der  Freude  ist  es  darum  stärker  als  bei  völliger  Unbefangenheitt  in  der  es  hautig 
sogar  ancb  fehlt.  Nach  dem  Genüsse  leicht  anregender  Substanzen,  Thee,  Kaifee, 
geringer  Mengen  vun  Spirituosen  wird  es  geringer;  nach  dem  Genüsse  grösserer 
Mengen  vun  letzteren  nimmt  es  zu.  Cnpässlicbkeiten  steigern  es,  fieberbafte 
Zu-stande  aber  wirken  oft  beseitigend  auf  dasselbe  ein.  Das  Fieber  wirkt  als  ein 
Reiz,  äbnlicb  dem  Kaffee,  Tbee,  den  kleinen  Dosen  von  Spirituosen.  Doch  auch 
nui'b  audern  Afl'ectionen,  nach  Verwundungen,  Blutungen,  Eiterungen  hat  man  et 
sich  mildem  und  selbst  verschwinden  sehen. 

Eine  sehr  gewfihnlicbe  Annahme  ist,  dass  beim  Singen  das  Stottern  auf- 
höre. Nur  das  laute,  krflflige  Singen  bat  das  etwa  zur  Folge;  beim  Singen  mit 
mittlerer  Tuosiarke  ist  das  nicht  der  Fall.  Es  lässt  da  nur  nach,  wie  schon 
WVXEKEN  mitgetbeilt  hat,  und  Jeder,  der  Stotternde  zu  beobachten  Gelegenheit  hat. 
selbst  erfahren  kann.  UaBselhe  gilt  auch  vom  FlUstern,  von  dem  ebenfalU  viel- 
fach angenommen  wird,  dass  es  dem  Stottern  entgegenwirke.  Stotternde,  wenn 
sie  ganz  leise  sprechen,  sprechen  allerdings  wesentlich  leichter  und  geläufiger; 
indessen ,  wie  auch  schon  Wyneken  berichtet  bat,  keineswegs  ohne  alle  krampf- 
haften Störungen.  Nach  Hont  soll  das  Slotlern  ausbleiben,  wenn  zu  atoltem 
besonders  aufgefordert  wird.  FUr  sich  aliein  soll  Jeder  Stotterer  ohne  allen  Aastoss 
reden  können  ,  und  dasselbe  soll  der  Fall  sein,  wenn  er  sich,  obgleich  in  Oesell- 
scbafC,  im  Finalem  beßndei.  Wie  lautes  kraftiges  Singen,  so  soll  auch  lebhaftes 
pathetisches  Ueclamiren  das  Stottern  unterbrechen  und  aufhören  machen.  Die 
grossere  Kräfte  ntwicklung,  welche  dabei  beziehentlich  des  Vocalisirens  der  Silbea 
zum  Austrag  kommt,  hält  die  coDEonanienbildende  Thatigkeit  in  Schranken  und 
die  Hauptursache  des  Stotterns  kommt  damit  iu  Wegfall. 

Wie  alle  Convulsibilität,  so  ist  auch  die  dem  Stottern  zu  Grunde  liegende 
der  Hauptsache  nach  angeboren  und ,  wie  sich  ganz  bestimmte  Formen  der  Con- 
vulsibilität fiberhaupt  vererben ,  so  auch  das  Stottern.  Es  giebt  gnuze  Familien, 
welche  stottern,  und  zwar  nicht  blos  in  ein  und  derselben  Generation,  sondern  in 
zwei,  dreien.  Freilieb  mag  in  solchen  Fallen  die  Nachahmung  seitens  der  jQngeren 
Glieder  derselben  Manches  dazu  beitragen;  allein,  da  nicht  alle  ihre  Glieder 
gleich  stark  stottern,  einzelne  vielleicht  gar  nicht,  jedenfalls  es  sehr  frllh  ablegen, 
ohne  daas  besondere  Curverfahren  angewandt  worden  wären,  wahrend  andere  trotf 
alles  Bemühens  und  aller  noch  so  zweckmässigen  Behandlung  es  beibehalten,  so 
muss  doch  wohl  der  Nachdruck  auf  die  Vererbung,  beziehungsweise  Ererbung 
gelegt  werden.  Im  Uebrigen  wirken  eine  ganze  Anzahl  GelegenbeitsuraacheB 
begünstigend  auf  seine  Entwicklung,  sowie  seinen  Ausbruch  ein,  und  Alles,  was 
das  Ktottern,  ist  es  einmal  vorbanden,  begünstigt,  begünstigt  auch  die  letzteren 
beiden.  Darum  sind  alle  Zustände  grösserer  Widerstandslosigkeit  und  Reizbarkeit 
dazu  angetban,  es  eintreten  und  sich  ausbilden  zu  lassen.  Es  erklärt  sich  darum 
aber  auch ,  warum  mancbe  Phasen  physiologischer  Entwicklung  diesem  ganz 
besonders  förderlich  sind  und  das  Stottern  namentlich  gern  in  der  zweiten  Den- 
titionsperiode  und  der  Pubertätszeit  zur  Entstehung  kommt.  Sonst  tritt  ea  Rucb 
eiu  nach  heftigen  Anstrengungen  und  starken  psychischen  Erschütterungen,  znoa! 
nach  jähem  Schreck,  qualvoller  Angst  und  Furcht.  Auch  durch  peripherische 
Processe  veranlasst  tritt  das  Stottern  auf,  und  insbesondere  hat  sich  der  Sexaal- 
reiz dabei  von  EinHuss  gezeigt.  Kussmaul  erzählt  von  einer  Dame,  die  jedesmal 
stotterte,  wenn  sich  die  Eatamenien  einstellen  sollten. 


m.    ^      ^ 


I 
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Dm  grÖBBte  ContiDgent  von  Stotterern  stellt  das  männliche  Geschlecht. 
Klrnke  sollen  anf  97  stotternde  Mftnner  nnr  51  stotternde  Frauen  nnd 
naeli  Colombat  gar  auf  18  stotternde  M&nner  nur  2  stotternde  Frauen  kommen; 
KudBiiAUL  sucht  das  damit  zu  erklären,  dass  das  weibliche  Geschlecht  überhaupt 
gewandter  ist  als  das  männliche  und  früher  und  besser  zu  conversiren  versteht 
ab  dieses.  In  Wahrheit  dürfte  aber  der  Umstand  von  Wirksamkeit  sein,  dass  alle 
angeborenen  Fehler,  alle  Stigmata  degenerationis  j  und  das  Stottern  ist  offenbar 
als  ein  Ausdruck  solcher  anzusehen,  beim  männlichen  Geschlecht,  wenn  auch  nicht 
hinfiger,  so  doch  ungleich  stärker  entwickelt  and  ausgebildet  sich  vorfinden,  als 
beim  weiblichen. 

Hinsichtlich  der  Verbreitung  nach  den  Nationen  soll  das  Stottern  sehr 
verschieden  sein  und  z.  B.  bei  den  Franzosen  weniger  oft  vorkommen  als  bei  den 
DeatBchen  und  bei  den  Chinesen  gar  nicht  sich  finden.  Der  eigenthttmliche 
Rhythmus,  in  welchem  die  monosyllabe  Sprache  der  Chinesen  zum  Ausdruck  kommt, 
soll  die  Ursache  davon  sein.  Colohbat  erzählte  von  einem  in  Cochinchina 
geborenen  Franzosen,  dessen  Mutter  eine  Eingeborene  war,  dass  er  nur  stotterte, 
wenn  er  französisch,  nicht  aber  wenn  er  cochinchinesisch  sprach.  Allerdings  ein 
hOehat  merkwürdiges  Verhalten! 

Da  das  Stottern  auf  einer  partiellen  Convulsibilität  beruht,  alle  Convul- 
sibilität  aber  der  Ausdruck  einer  Schwäche  ist,  welchem  Satze  keineswegs  ent- 
gegensteht, daas  es  auch  einzelne  grosse,  starkknochige  Menschen  giebt,  die 
stottern  —  die  archi-  oder  neuroblastischen  Gewebe  sind  nicht  immer  im  gleichen 
Masse  entwickelt,  wie  die  para-  oder  hämoblastischen  —  so  ist  bei  allen  Stotterern, 
zumal  wenn  sie  die  Zeichen  allgemeiner  Schwäche,  wie  das  meistens  der  Fall  ist, 
an  sich  tragen,  dafür  zu  sorgen,  dass  ihr  Ernährungszustand  verbessert  werde. 
Alle  hygienischen,  diätetischen  wie  therapeutischen  Hilfsmittel  sind  dazu  heran- 
zuziehen. Klenkb,  der  glaubte,  dass  das  Stottern  in  der  Scrophulose,  also  auch 
vornehmlich  in  einer  mangel-  oder  fehlerhaften  Ernährung,  begründet  wäre,  will 
Fälle  desselben  kennen  gelernt  haben,  die  lediglich  dadurch  zur  Heilung  gelangten, 
dass  die  bis  dahin  schlecht  genährten  Individuen  eine  Zeit  lang  recht  kräftig 
ernährt  worden  waren.  Luft,  Licht,  gute  Wohnung,  zweckmässige  Beschäftigung 
gehören  aber  mit  zu  dem,  was  die  Ernährung  bedingt,  und  auf  sie  ist  darum  mit 
in  erster  Reihe  zu  achten. 

Die  specielle  Behandlung  des  Stotterns  ist  eine  sehr  langwierige,  viel 
Aufmerksamkeit,  Zeit  und  Geduld  erfordernde  und  nicht  immer  von  einem  durch- 
schlagenden Erfolge  gekrönte.  Am  besten  und  zweckmässigsten  wird  sie  in  beson- 
deren Heilanstalten  vorgenommen ,  wo  die  zu  Behandelnden  unter  steter  Aufsicht 
sind  und  dem  unterworfenen  Verfahren  in  Folge  der  ganzen  Einrichtung  fort- 
während nachkommen  müssen. 

Die  übliche  rationelle  Behandlungs weise  richtet  sich  1.  gegen  die  Schwäche- 
zustände des  Individuums,  hauptsächlich  gegen  die  Schwäche  der  Musculatur  der 
Athmungsorgane ,  und  sucht  diese  durch  fleissigen  Gebrauch,  Turnen,  Singen, 
schwedische  Heilgymnastik,  geeignete  Spiele,  Baden,  elektrische  Behandlung  zu 
stärken  und  wendet  sich  2.  gegen  die  Coordinationsstörungen ,  welche  zwischen 
eonsonanten-  und  vocalebildender  Thätigkeit  bestehen  und  sucht  diese  durch 
Uebung  zu  beseitigen.  Die  Cur  beginnt  deshalb  in  der  Regel  mit  Respirations- 
übungen, um  die  Herrschaft  über  die  Respiration  selbst  zu  erhalten.  Kalenkamp 
in  Delmenhorst  lässt  diesen  Uebungen,  bei  denen  es  darauf  ankommt,  möglichst 
viel  Luft  zu  inspiriren  und  nach  Gefallen  wieder  zu  exspiriren,  eine  Periode 
völligen  Schweigens  voraufgeben,  und  Wtneeen  erkennt  die  grossen  Vortheile 
dieser  Methode  durchaus  an.  Darauf  folgen  Stimmttbungen,  die  den  Zweck  haben, 
die  Vocaltöne  hell  und  rein  bilden  zu  können.  Sodann  werden  Uebungen  in  der 
Verbindung  dieser  tönenden  Vocaie  mit  den  Consonanten  vorgenommen ,  wird  also 
die  Voealisation  der  Silben  geübt  und  endlich  wird  zd  Sprech-  oder  Redeübungen 
selbst    übergegangen.    Es   hat   sich   herausgestellt,   dass    diese   am   erfolgreichsten 
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sind,  weon  in  eioem  beslimnileD  ßbylbmuB  geeproctien  wird,  bei  welcbem  jedi 
eiDzelue  Wort  io  eeioe  Silben  eertegt  und  jede  Silbe  wie  ein  Belbstlodi^es  Wort  vt 
gleicher  Länge  und  gleicbem  Werthe  gesprochen,  nach  jedem  Satze  eine  Psuu 
gemacht  und  während  derselben  eingeathmet  wird.  Der  Stotterer  lernt  auf  diese 
Weise  epreeben,  wie  die  Chinesen  sprechen,  bis  er  die  gehörige  GelAnfigkeit 
erlangt  hat  und  sich  dann  von  diesem  fremdartigen  RhythmuB  losmacht.  Sphr 
unterelützt  wird  dieses  rhythmische  S|)recheu  durch  entsprechende  tactile  Be- 
wegungen, z.  B.  mit  dem  Fusse,  mit  der  Hand  oder  auch  blos  mit  den  Zehen, 
einem  Finger.  Von  manchen  Seiten  wird  bei  der  Behandlung  des  Slotlems 
dieselben  darum  auch  ein  gi-oaser  Werth  gelegt,  und  in  dieser  und  jener  Anstalt 
bilden  sie  sogar  die  Grundlage  der  ganzen  Behandlung.  Die  Stotterer  werden 
gewöhnt,  erst  nach  einem  bestimmten  Tacte  des  sich  bewegenden  Armes  oder 
FuBses,  später  nach  dem  der  blossen  Hand,  eines  Fingers  zu  sprechen,  bis  sie  ditriii 
ao  fest  geworden  sind,  uucb  ohne  diese  Tactbewegungen  in  einem  bestimmten  Tacie, 
Rhythmus,  sprechen  zu  können.  In  leichteren  Fallen  des  Stottema  werden  damit 
ganz   gute  Resultate    erzielt,   wenn  sie  auch  keine  Dauer  und  Ständigkeit  haben. 

Ueberbaupt  ii^t  die  Heilung  des  Stotterns  selten  eine  vollkommene  und 
anballGode.  Rückfälle  sind  in  gar  nicht  langer  Zeit  überaus  häufig.  Wo  dag  ni<'ht 
der  Fall  ht.  da  hat  es  sich  ganz  gewöhnlich  gar  nicht  um  Stottern,  sondern  um 
Poltern  und  Bniddeln  gehandelt ,  das  freilich  zum  gäDilicben  Aufhören  gebracht 
werden  kann  und  namentlich  fortgesetzten  Hebungen  im  Sprechen  nach  lang- 
samen Tactbewegungen  der  Gliedmassen   weicht. 

Alle  anderen  Behandlungsmethoden,  insbesondere  durch  mechanische  Ein- 
griffe, durch  Anwendung  von  Maschinen  und  Operationen  bedingte,  haben  sich 
als  illusorisch,  zum  Theil  sogar  als  schädlich  erwiesen.  Die  elektrische  Behand- 
lung allein ,  obgleich  Rosexthal  sich  gegen  sie  ausgesprochen  hat ,  erweist  sich 
in  manchen  Fällen  uUtzlich,  Ich  selbst  habe  Fälle  behandelt,  in  denen  unter  dem 
Einduase  der  galvanischen  Behandlung  wesentliche  Besserung  eintrat,  die  wieder 
schwand,  wenn  jene  zu  lange  unterbrochen  wurde,  sich  jedesmal  aber  wieder 
einstellte,  sobald  auch  jeae  wieder  in  Anwendung  kam.  Zwei  Fälle  gingen  schUess 
lieh  in  dauernde  Besserung  über,  so  dass  seit  Jahren  nur  noch  gelegentlich 
gestockt  und  angestossen  wird.  Doch  mag  immerbin  noch  unentschieden  bleiben, 
wieviel  die  galvanische  Beliandlung  dazu  beigetragen  hat,  da,  wie  so  viele 
spasmodiscbe  Zustände ,  so  auch  die  das  Stottern  bedingenden  unter  günstigen, 
Verhältnissen    ganz  von  selbst  verschwinden  können.  Rudolf  Ä 

Strabismus.    Unter  Strabismus  versieht  man  jenen  anomalen  Zustand  d< 
Augenslelluug,  bei  welcbem    nur  das  eine  Auge  das  Object  fiiirt,  wahrend  di 
sichatlinie   des   anderen  vor  oder  hinter  dem  fixirten  Punkte  die  Gesichtslini 
fixirenden  kreuzt. 

Abtiorm  grosse  Co uvergeiiE  oder  Divergoni  der  Geaichtaliine,  wie  sie  liehui^  physio- 
lofiiscber  Experimante  eingeleitet  werden,  oder  wie  sie  bei  neugeborenen  Kindern  sur  Beob- 
acbtnng  kommen .  femer  jene  abnormen  Angonstellnngen,  welthe  liei  Gehimleiden ,  wahr- 
Bcbeinlich  in  Folge  von  Augen m n b ke Ik ram p fen ,  zQr  Erscheiniuig  kommen  aaä  gemsialiin  fBr 
Schielen  gdten,  dürfen  demnaoii  nicbt  als  Strabismun  aufgefa^st  werden. 

Ferner  ist  zwischen  wirklichem  nnd  scheinbarem  Strabisrnns,  von 
welchem  später  ausführlich  die  Rede  sein  wird,  strenge  zu  unterscheiden. 

Der  Strabismus  ist  entweder  ein  manifester,  das  ist  ein  soleher,  hei 
welcbem  keines  der  Augen  vom  Sehacte  ausgeschlossen  ist,  oder  ein  latenter 
(A.  V.  Graefe),  welcher  dann  eintritt,  wenn  das  betreffende  Auge  vom  SehacMt 
ausgeschlossen  wird  (dynamisches  Schielen,   A.  T.  Graefr). 

Von    dem    reinen    musculären   Strabisrnns    müssen   jene   Formen 
Schielen  nnterschieden  werden,  welche  in  Folge  von  Lähmung  eines  Augenrnuaketr. 
als  Straliinmus  paralyticua    (s.  Artikel  Augenm  usk  elläh  mungea)  odi 
in  Folge  von  mechanischen  Bewegnngshindernissen  (Neubildungen,  S^mbl' 
ph&Ton  etc.)  (titrabismuit  opticus  der  Alten)   eine  Ablenkung   der   Oeaielitalii 
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des  betreffenden  Augea  nach  gewissen  Richtungen  hin  bewirken.  Insofern  aU 
diese  Beweglichkeitshindernisse  den  AngeDmnskeln ,  die  ihrem  Sitze  benachbart 
aind  oder  deren  Antagonisten  in  der  Entwicklung  ihrer  Wirksamkeit  hinderlich 
sind,  ohne  dass  diese  Verhinderung  in  das  Bewusstsein  übergeht,  machen  sich  bei 
ihnen  jene  Anomalien  der  Projeotion  der  Gesichtseindrücke  geltend,  wie  sie  bei 
Bespreohung  des  Strabismus  paralyticus  auseinandergesetzt  worden  sind.  Diese 
Formen  sind  vom  Begriffe  des  Strabismus  muscularis  auszuschliessen. 

Die  Diagnose  des  mnsculären  Strabismus  kann  nicht  aus  dem  blossen 
Anblicke  der  Stellung  beider  Augen  gegen  ein  gewisses  Ohject  beurtheilt  werden. 
Es  können  hierbei  geringe  Ablenkungen  fibersehen,  wie  auch  eine  binoculär 
fixirende  Stellung  der  Augen  für  eine  fehlerhafte  gehalten  werden.  In  letzterer 
Beaiehnng  können  Verschiedenheiten  in  der  Weite  der  Lidspalte,  Ungleichheiten 
beider  Gesichtshälflten  und  dergleichen,  vor  Allem  aber  Verschiedenheiten  in  der 
Grösse  des  von  der  Gesichtslinie  und  Hornhautmitte  gebildeten  Winkels  einen 
Strabismus  vortäuschen.  Nach  übereinstimmenden  Untersuchungen  nämlich 
(DONDEBS  u.  A.)  bildet  die  Gesichtslinie  mit  der  Hornhautmitte  in  emmetropischen 
Augen  einen  nasalwärts  gerichteten  Winkel  von  ungefähr  5  Graden,  bei  paralleler 
Haltung  der  Gesichtslinien  müssen  demnach  die  Hornhautmitten  (und  nach  der 
Lage  dieser  letzteren  beurtheilen  wir  die  Stellung  der  Augen)  einen  Divergenz- 
winkel von  10  Graden  darbieten,  diese  Divergenzstellung  jedoch  wird  als 
die  gewohnte,  wenn  die  Augen  in  grosse  Ferne  gerichtet  sind,  übersehen. 
Wird  aber  dieser  Winkel ,  wie  bei  Hyperopie ,  grösser ,  so  wird  die  Divergenz 
der  Hornhautmitten  als  solche  auffallen.  Ist  aber,  wie  bei  Myopie,  dieser  Winkel 
kleiner  als  normal,  fällt  die  Gesiolitslinie  mit  der  Hornhautmitte  zusammen 
oder  kreuzt  sie  die  Hornhaut  temporal wärts  von  letzterer,  so  muss,  besonders  bei 
Fixation  nahegelegener  Objecte,  eine  abnorm  convergente  Stellung  der  Augen 
imponiren  (Dondebs).  Ist  dieser  Winkel  (Woinow,  Mauthner)  an  beiden  Augen 
verschieden  gross  oder  verschieden  gelegen,  so  kann  Strabismus  divergans  (abnorm 
grosser,  positiver  Winkel)  oder  Strabismus  convergens  (abnorm  kleiner  oder 
negativer  Winkel)  vorgetäuscht  werden  (Strabismus  tncongruus,  Jon.  Müller). 
Wirklicher,  manifester,  musculärer  Strabismus  besteht  nur  dort,  wo  bei  Verdecken 
des  fixirenden  Auges  das  strabotisch  abgelenkte  durch  eine  Drehung  sich  aaf  das 
Fixationsobject  einstellt.  Diese  Einrichtungsdrehung  muss  eine  der  strabotischen 
Ablenkung  direct  entgegengesetzte  Richtung  haben.  Bei  den  latenten  Schiel- 
formen dagegen  behält  das  freigelassene  Auge  seine  Stellung  bei,  während  das 
bedeckte  (excludirte)  von  seiner  fixirenden  Stellung  abweicht.  Diese  Ablenkung 
kann  unter  dem  deckenden  Schirme  oder  vortheilhafter  durch  ein  die  Exclusion 
bewirkendes,  mattgeschliffenes  Glas  hindurch  beobachtet  oder  ihre  Existenz  durch 
die  bei  Freigeben  des  Auges  eintretende  (ccntrifcnde)  Einrichtungsdrehung 
erschlossen  werden. 

Der  Richtung  nach  unterscheiden  wir  einen  Strabismus  convergens  und 
divergens.  Sind  gleichzeitig  Höhenablenknugen  vorhanden,  so  spricht  mau  von 
Strabismus  sursumvergens  oder  Strabismus  deorsumvergens.  Der  Strabismus  ist 
femer  ein  oonstanter  oder  ein  periodischer,  endlich  ein  absoluter  und  relativer, 
letzteres  je  nachdem  für  alle  Entfernungen  und  Blickrichtungen  oder  nur  bei 
bestimmten  Lagen  des  Fixationsobjectes  geschielt  wird. 

Die  Aetiologie  des  Strabismus  ist  nach  den  verschiedensten  Irrwegen 
durch  die  Arbeiten  von  Donders  und  v.  Graefe  auf  eine  feste  Basis,  von  der 
aus  anch  die  Kritik  ihren  Ausgang  nehmen  muss,  gestellt  worden.  Insonderheit 
ist  es  Dondbrs,  welcher  den  Zusammenhang  von  Strabismus  convergens  und 
Hypermetropie  nachgewiesen  hat.  Nach  Sicherstelluug  des  statistischen  Verhält- 
nisses, nach  welchem  in  mehr  als  77%  der  Fälle  von  convergirendem  Schielen 
Hypermetropie  zugegen  ist,  erklärt  er  diesen  Zusammenhang  derart,  dass  die 
Hypermetropie  die  Ursache  des  Strabismus  ist.  Der  Hypermetrope  muss,  wie  er 
sagt,  verhältnissmässig  stark  accommodiren,  und  zwar  für  jede  Entfernung.  Besonders 
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das  Sehen  in  der  Nähe  verlangt  viel  Anstrengung;  je  stärker  man  aber  convergire,  1 
desto  kr&ftiger  kann  man  sein  AccommodationsvermögeD  in  Thatigkeit  setseo;  i 
dem  erbübten  AccommodationsbedllrfDisse  zu  genügen,  weicht  ein  Ange  nach  i: 
ab,  während  durch  diese  erhöhte  Convergeoz  die  nolhwendige  Aocommodatioa  und 
somit  die  Dentlicbkeit  des  Sehens  für  das  tiiirende  Auge  aufgebracht  wird.    Vor 
Allem  sind  es  die  mittleren  Grade  der  Hypermetropie ,    welche   zum  Schielen  dis- 
poniren,   und  weiche  Dondebs  als  relative  Hypermetropie,    d.  i.   als  jene  bfr-  J 
zeichnet,   bei  welcher  binoculftr  nur  bei  vermehrter  Convergenz   deutlich    gesehen  | 
n-erden  kann. 

Den  Umstand,  dass  eine  relativ  kleine  Zahl  von  Hypermetropen  in  Schielen 
verfallt,  während  dieses  Auskunftsinittel  denselben  ein  zwar  monoculares,  aber 
deullicherea  .Sehen  zu  verschaffen  im  Stande  wäre,  erklärt  Dondkbs  aus  der 
Abneigung  gegen  Doppelbilder,  welche  bei  Einleitung  des  Strabismus  entstehen 
mUssen  Cfj  oder,  wie  er  sich  ausdrückt,  aus  dem  „ inst inctmftss igen*'  Festhalten  am 
binocalSren  Sehen. 

Die  Hypermetropen  ziehen  es  vor,  lieber  das  bequeme  nnd  scharfe  Sehen 
Biirzuopfern,  als  zu  dulden,  dass  auf  den  beiden  gelben  Flecken  verschiedene 
GegensiHnde  ihr  Bild  entwerfen.  Es  müssen  demnach  noch  andere  L'mstitnde  hin- 
zutreten, welche  das  Zustandekommen  des  Strabismus  comergens  fördern.  DONDEbs 
fasst  diese  Umstände  in  zwei  Kategorien :  a)  solche,  welche  den  Werth  des  binocu- 
Ülren  Sehens  vermindern,  f>)  solche,  welche  die  Convergenz  erleichtern.  Zu  den 
ersteren  gehören:  1.  Angeborener  Unterschied  in  der  Sebschftrfe  oder 
des  Brechzustandes  der  beiden  Augen.  In  beiden  Fällen,  besonders  aber  wenn  die 
schlechtere  Sebscliirfe  und  der  verringerte  Brecbzustand  gleichzeitig  auf  einem 
Auge  vorhanden  sind ,  wird  das  excentrische  Bild  desselben  wegen  geringerer 
Schürfe  weniger  stören  und  dieser  präesistirende  Umstand  das  Zustandekommen 
des  Strabismus  erleichtern;  2.  Flecken  der  Hornhaut,  und  zwar  wirkt 
dieses  Moraent  wie  das  erste  und  ausserdem  kann  noch  ein  anderes  Verbältniss 
zwischen  Strabismus  und  Hornhaut  decken  bestehen ,  auf  welches  schon  Rdete 
hingewiesen  bat.  Dieselbe  Entzflndung  nämlich,  welche  Hornhaut  Hecken  hervorruft, 
könne  sich  auch  auf  die  Muskeln  erstrecken,  und  zunächst  eine  spastische  und 
später  eine  Iropbische  Verkürzung  des  Muskels  herbeiftlhren. 

In  die  zweite  Reihe  gehören;  1.  Besonderer  Bau  oder  besondere  Innervation 
der  Muskeln,  leichte  Beweglichkeit  der  Augen  nach  innen.  Es  giebt  Personen,  welche 
auf  3,  2,  ja  auf  1'  g"  convergiren  können  nnd  es  sei  begreiflich,  dass  diese  leichte 
Beweglichkeit  nach  innen  die  Neigung  zum  convergir enden  Schielen  erhöbt.  2.  Das 
VerhfllfnisB  zwischen  Sehlinie  und  Hornhautaxe.  Wie  schon  erwähnt,  macht  die 
Geaichtslinie  (Sehlinie^  mit  der  Hombautmitte  (Hornliautase)  einen  grösseren  Winkel 
f'^x,  DOXDEBS)  bei  Hyperm^ropen  als  bei  Emmetropen. 

DONDEKS  hat  nun  gefunden,  dass  der  -^x  hei  schielenden  Hypermetropen 
grösser  sei  als  bei  nicht  schielenden  Hypermetropen  desselben  Grades,  ea  bilde 
sieb  hieraus  wegen  erschwertem  I'aralleliamus  der  Seblinie  eine  erhöhte  Neigung 
zur  Convergenz  aus.  Ausserdem  ist  Dundees  geneigt,  gewissen  äusseren  Ursachen 
einen  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  des  Strabismus  convergens  einzuräumen, 
so  dem  Fixiren  uaher,  namentlich  seitlich  gelegener  Gegenstände.  Den  Umstand, 
Uass  bei  den  höchsten  Graden  von  Hypermetropie  der  Strabismus  selten  beobachtet 
wird,  erklärt  DoMdERS  dadurch,  Aa.%i  selbst  bei  abnorm  erhöhter  Convergenz  das 
Accommodations vermögen  nicht  hinreicht,  scharfe  Bilder  hervorzubringen.  Solche 
Hypermetropen  werden  viel  eher  dahin  geführt,  aus  unvollkommenen  Netzhanl- 
bildem  durch  Uebung  richtige  Vorstellungen  zu  gewinnen,  als  durch  ein  MaximDm 
von  Anstrengung  die  Netzhaulhilder  möglichst  zu  verbessern.  In  Bezug  auf  den 
StrafiistnuK  divergens  erklärt  Dondgks  ,  dass  derselbe  sich  aus  Insufficienz  der 
J/m.  recti  intemi  entwickelt ,  uud  zwar  vermittelst  des  Zwischenstsdiuma  des 
relativen  ätrabismua  divergens.  welcher  bei  anstrengender  Augenarbeii  nnd  bei 
Gegenwart  der  vorhergenannten  Ursache  bei  Myopen  sich  häutig  einstellt. 
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üeber  die  Ursache  des  in  hypermetropischen  Augen  eDtstehenden  Stra- 
iiamus  divergens  spricht  sich  Dondebs  nicht  aus.  In  Bezug  auf  den  Strabismus 
divergens  bei  Myopen  befindet  sich  Donders  in  Uebereinstimmung  mit  den  von 
V.  Graefe  schon  frflher  ausgesprochenen  Ansichten.  Die  Untersuchung,  sowie  die 
Erklftmng  der  Entstehungsursache  des  convergirenden  Schielens  bei  Myopen  ver- 
danken wir  der  scharfen  Beobachtungsgabe  v.  Grakfe's.  Er  führt  diese  Form 
des  Strabismus  auf  ein  vermehrtes  Spannungsvermögen  der  inneren  geraden  Augen- 
muskeln zurflck,  dem  ein  ungenügendes  AbductionsvermOgen  gegenübersteht.  Dem 
entsprechend  macht  sich  dieser  Strabismus  bei  stärkerer  Inanspruchnahme  der  Ab- 
duetion,  also  beim  Blick  in  mittlere  und  grössere  Entfernungen  geltend  und  ist  nach 
Y.  Graefe  weniger  die  verringerte  Abductionspotenz  als  der  Verlust  an  Dehn- 
barkeit der  Intemi  der  Grund  der  pathologischen  Convergenz. 

Diese  Theorien  über  die  Entstehung  des  Strabismus  beherrschen  seit 
etwa  30  Jahren  die  Anschauungen  der  Oculisten  und  nur  hie  und  da  wurde  gegen 
Einzelheiten  in  dieser  Darstellung  Opposition  erhoben,  so  von  Javal,  Schweigger 
und  Maüthner.  Aber  der  Hauptsatz  der  DONDERs'schen  Lehre,  dass  der  von 
Hypermetropie  abhängige  Strabismus  durch  active  Innervation  eines  Internus 
hervorgerufen  werde,  blieb  unbeirrt  stehen  und  wurde  von  Stellwag  noch  weiter 
durch  die  Behauptung  interpretirt ,  dass  das  Schielauge,  wenn  nicht  secundäre 
Veränderungen  in  den  Muskeln  hinzutreten,  immer  richtig  orientirt  sei.  Er  fasst 
das  convergente  Schielen  als  einen  reinen  .Functionsfehler  auf ,  hervor- 
gerufen durch  das  erhöhte  Accommodationsbedürfniss  der  Hypermetropen,  scbliesst 
alle  Fälle,  in  welchen  vor  oder  nach  der  Tenotomie  Doppelbilder  künstlich  hervor- 
gerufen werden  können,  von  dem  „echten  und  wahren  Einwärtsschielen^  aus  und 
bezeichnet  das  Auftreten  jener  als  „falsche  Projectionen",  welches  nicht  näher 
erklärte  Wort  den  mangelnden  Begriff  decken  muss.  Er  verfällt  dabei  in  den 
Fehler,  das  zu  Beweisende  als  Prämisse  für  weitere  Schlussfolgerungen  hinzustellen. 

Alfred  Graefe,  welcher  im  Gegensatz  zu  Donders  und  Stellwag 
die  Contractionszunahme  des  die  Schielstellung  vermittelnden  Muskels  als  eine 
unwillkürliche,  dem  Kranken  unbewusste,  als  eine  mit  der  verstärkten 
Accommodationsinnervation  verknüpfte  Zwangsbewegung,  also  als  eine  passive 
hinstellt  und  als  Beweis  hierfür  ganz  im  Widerspruche  gegen  Stellwag  die 
Thatsache  hervorhebt,  dass  im  Beginne  des  Schieiens,  ehe  die  falsche  Stellung 
des  Auges  in  das  Bewusstsein  übergegangen  ist,  das  Schielauge  ganz  ebenso 
wie  das  paralytische  disorientirt  sei,  spricht  dennoch  in  seiner  sonst  vortreff- 
lichen Abhandlung  an  mehreren  Stellen  davon,  dass  die  vermehrte  Accommodations- 
leistung  bei  Hyperopie  häufig  nur  durch  Forcirung  der  Sehaxenconvergenz  auf- 
gebracht werden  könne,  so  dass  also  die  richtig  als  passive,  von  der  Forcirung 
der  Accommodation  abhängige  Zwangsbewegung  des  Auges  nach  innen  zugleich 
durch  active  Innervation  des  Convergenzmuskels  zum  Behufs  der  Acoommodations* 
erleichterung  zu  Stande  kommen  sollte! 

Dagegen  stellt  sich  Schweigger  in  seiner  jüngsten  Publication  ganz  auf 
den  Boden  der  Thatsachen,  indem  er  aus  einer  umfangreichen  Statistik  erweist, 
dass  die  Hypermetropie,  besonders  aber  ihre  höchsten  Grade  vor  Allem  auf  das 
periodische  Schielen  influenzire,  woraus  er  den  Schluss  zieht,  dass  die  Hyper- 
metropie wohl  eine  der  Ursachen  des  Strabismus  sei,  dass  aber  noch  andere 
Bedingungen  nothwendig  wären,  um  eine  dauernde  Ablenkung  herbeizuführen, 
indem  er  weiter  betont,  dass  der  nothwendige  Vorläufer  des  Strabismus,  die 
accommodative  Asthenopie,  bei  jungen  Hypermetropen  geringen  Grades  mit  guter 
Sehschärfe  gar  nicht  vorkomme,  dass  femer  die  Statistik  erweise,  dass  der  Prucent- 
satz  der  Fälle,  in  welchem  trotz  des  Vorhandenseins  der  von  Donders  aufgestellten 
A  eraulassenden  Momente  (ungleiche  Refraction,  einseitige  Schwacbsichtigkeit)  kein 
Strabismus  convergens  vorhanden  ist,  beinahe  dem  Procentsatz  der  Fälle  von 
Hypermetropie  bei  Strabismus  convergens  gleichkommt,  kommt  er  zu  dem  Schlüsse, 
dass   bei    dem  Schielen    der  Hypermetropen    dieselben  Ursachen    massgebend       ' 
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mUsaen ,    wie   bei   dem  Strabismus    bei  Emmetropie  und  Myopie.    Die  Ablenkan^ 
des  Auges   nach    iouen   anter  der  dedteodeD  Hand ,   wie  sie  sclion  von  ~ 
lieobachtet  und  als  Beweis  dafür,  dass  die  meisten  Hypermelropen  am  biooculareu 

Sehacte  festlalleu  und  nur  bei  Ausacbiiias  eines  Aages  schieleu,  verwertbet  wordeo 
ist,  beziebt  er  aur  ein  L'ebergenirbt  der  Interni,  ebeuso  wie  die  Ablenkung  nach 
ausaen  ein  Zeichen  von  Inaiifßcieuz  der  Inlerni  sei;  er  leuguet  zwar  nicht  die 
Wirksamkeit  der  Ilyperroetropio  als  eiue  der  Ursachen  des  S/ratümug  convergem, 
muss  aber  (iarauf  aufmerksam  machen,  dass  diese  fllr  sich  allein  in  der  Regel 
noch  nicht  gentige,  denselben  hervorzubringen.  Vor  Allem  zeige  sich  in  Fiülea 
von  periodischem  Schielen  der  Eindoss,  den  die  SlOrung  des  Maskel  gl  eich  gewichtes 
auf  die  Scbielstellung  ausübt. 

Referent  uiuss  ziivOrderst  anf  jene  Tbatsacben  bion-eiaeu .  welche  dorch  di* 
Don  ders'stbe  Tbeorie  von  der  Eatslehung  des  Strabtsmu»  vonvfgena  nicht  erklärt 
wBiden  küDnen : 

1.  Die  geringsten  Orade  der  Hypernielrojiie,  1>ei  welchen  die  Accommod&tinn»- 
bedärfnias  ei»  relnliv  kleines  isT ,  und  weltbt;  in  Folge  ileasen  knnm  ja  zur  iiccotiiinodativea 
Aslbenoi)ie  führen,  stelleu  ein  nahezii  gleiches  Contingent  tax  Anxahl  der  convergenl 
Schielenden,  wie  die  Falle  augenannter  relativer  Byiiermetrnpie  [Mittlere  Grade),  welchen  vnn 
D anders  eine  siArkere  Dispafitian  xum  Schielen  Eugesprocben  wird. 

2.  Ein  Theil  der  Iij'[iernietropischen  nacb  innen  aehielenden  Personen  leidet  no 
aacammodativer  Aatbcnopte  des  fliirenden  Ängei  nud  soweit  ich  sehe,  in  nicLt  gariagerem 
Pmcent Verhältnisse  als  die  nicht  achielenden  Hypermetropen. 

3.  Das  convergente  Schiele«  pflegt  selbst  bei  hbhergradigea  Bypermetropen  und 
ohne  Anwendaag  optiacber  Hitramittel  apontan  zn  heilen  oder  sich  in  verringeni,  und  dicc 
in  einer  Zeit,  wo  die  Accammodstio  na  breite  von  der  positiven  Seite  her  sich  kq  verkleinem 
anhingt,  dus  AccornnmilBtiousbedUrfniss  also  ein  erhähtes  tat. 

4.  IfauSg  sieht  man  bei  kleinen  Kindern,  die  an  einer  monocolären  Ophthalmie 
leiden  und  wegen  Lidkrampfes  oder  khnstlicbsD  Verseblussea  des  Angos  nur  mit  dem  gGsnnden 
SiLiren.  einen  StrabiamiiB  convergena  dea  verscblosaen  gewesenen  Anges,  welcher  nach  Taitn 
oder  Wochen  spontan  wieder  Earüiikkehrt ,    nitch  wenn    Bornhanttlecke  zurückgeblieben  sind. 

5.  Ist  die  addacirende  Innervatiun  des  Sobiekuges  eine  nctive,  so  nösai«  sich 
die  addaciric  Stellnng  in  das  Bewuastaein  üliertragun,  ebenso,  als  wbre  vor  da»elbe  ein 
addacirendea  Prisma  gelegt  worden  ^  dies  ist  jedoch  dnrchaui  nicht  der  Fall,  das  ScbieUnga 
ist  im  Beginne  des  Schielens  immer  disorientirt. 

6.  In  den  sellcnen  Fallen  puriodiichen  Schielena,  bei  welchen  die  Perioden  des 
Scbielens  neit  anaeinander  liegen  nnd  zur  Zeit  grAaserer  acconimndativsr  Anatran gongen 
nach  einer  langen  Zeil  binoenlären  Elnracbaehens  und  normaler  binocnlärer  Fiiiation  eintreten, 
hewirfct  das  Convergenzdcbielen  äbolich  der  stratwtiscben  Ablenknng  bei  Abdoceaslikhinang 
in  Folge  der  anfirelenden  Doppelbilder  und  dem  Verachmelzen  der  beiderseitigen  centralen 
Eindrücke  nicht  nur  keine  Erleichterung  für  daa  fixiiende  Angc,  sondern  geradeza  die 
Unniöglichkoil,  die  noibwendigi  Arbeit  aiisznfübren.  Diese  Perennen  schielen  sicher  nicht,  nm 
besser  za  aehen  ,  aie  mdasen  im  Gegentheil  schielen,  wiewohl  ihnen  durch  das  Schielen  da* 
dvntlicbe  Srhen  unmüglich  gemacht  wird. 

7.  Es  ist  eine  bekannte  'riiataaube ,  dass  das  Schielauge  sleta  einen  höheren  Grad 
vnn  manifesler  Hypermetropie  und  geringere  AccommodationsfäLigkeit  darbietet  als  das  flxirend«, 
wiewohl  die  Contractiou  des  Internns  in  gleichem  Orade  anf  das  fixirende  Au^e  sich  über- 
trügt  und  demgcmäss  dem  gewöhnlich  achielenden,  nunmehr  aber  liiirenden  Auge  dieselhs 
Arcommodalionscileicbteiung  zuführen  sollte,  diu  dem  gewübnlith  äxirenden  durch  das 
Schielen  zu  Gate  kummt, 

Referent  fasst  seine  Anschauung  von  der  EntsIehiiDg  des  ConvergenzschieleoB 
in   folgende,  demnUehet  in  einer  Monographie  ausführlich  zu  erweisende  SHUe: 

1.  Das  Convergenzscbieicn  ist  eine  passive,  in  Folge  des  MiasverhAlt- 
nisaes  der  seitlichen  Muskelkiilfte  oinlrelcnde  Bewegung.  In  Folge  dessen  ist 

2.  das  Schielauge  wie  bei  jeder  passiven  Augenbewegung  disürientirt  und 
'6.  kann  die   passive  Ablenkung   durchaus   keinen    ICinfluss   auf 

die  Aecommodalions  ve  rmebrung  des  fiiirenden  Auges  ausOben, 
4.   Dem  entsprechend    verliert  das  fiiirende  Auge  nichts,   wenn  bei  Fort- 
schreiten   und  Vollendung   des   Augeubaues  der  nbducirende  Muskel  sich  mit  dem 
Couvergenzmuskel  in's  Gleichgewicht  setzt,   d.  h.  das  Schielen  sponlan  heilt. 

ö.  Das  AecommodationsbcdUrfniss  bei  Ilypermelropic  bildet  das  Additament, 
welches  die  prHexistireuile ,  bei  Hyperroeiropie  häufig  vorkommende,  durch  Gene- 
rationell  vererbte  und  veratärkle  GleicbgewicLtsstörung   der  seitlichen  Muskeln  zu 
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Gunsten  der  Interni  derartig  vermehrt,  dass  der  Extemus  diesem  Zuge  nicht  mehr 
gewachsen  ist  und  das  Auge  so  weit  nach  innen  gezogen  wird,  bis  die  Elastieitftt 
des  JRecttis  Internus  sich  mit  dem  contrahirten  Internus  in's  Gleichgewicht 
gesetzt  hat. 

6.  Das  latente  Convergenzschielen  der  Hypermetropen  ist  nichts  Anderes 
als  der  Ausdruck  der^  wie  eben  gezeigt  wurde,  combinirten  Gleichgewichtsstörung 
der  seitlichen  Muskeln,  welche  beim  Sehen  mit  zwei  Augen  durch  forcirte  Inner- 
vation des  Extemus  zu  Gunsten  des  binoculären  Einfachsehenq  compensirt  wird; 
diese  Gleichgewichtsstörung  erweist  sich  auch  bei  der  Vornahme  des  Gleichgewichts- 
versuches durch  mehr  oder  weniger  distante,  gleichnamige  Doppelbilder. 

7.  Die  alte  Beobachtung,  dass  in  der  Kindheit  auf  einem  Auge  erblindete 
Menschen  convergirendes  Schielen  des  erblindeten  oder  schlechtsichtigen  Auges 
zeigen,  während  bei  Erwachsenen  unter  ähnlichen  Umständen  Strabismus  divergens 
auftritt,  gleichviel  ob  das  sehtttchtig  gebliebene  Auge  hypermetropisch,  emmetropisch 
oder  myopisch  ist,  eine  Thatsache,  die  sich  demnach  nur  für  den  ersteren  Fall 
durch  DONDEBs'  Theorie  erklären  liesse,  erklärt  sich  aus  der  Störung  des  Muskel- 
gleichgewichtes von  selbst.  Junge  Kinder  haben  nämlich  im  Allgemeinen  eine 
wenig  ausgebildete  Kraft  des  Abducens,  während  Erwachsene  zum  grossen  Theile 
für  mittlere  und  nahe  Distanzen  ein  Plus  von  Abductionskraft  darbieten.  Wird  ein 
Auge  durch  Occlusion  vom  Sehacte  ausgeschlossen,  so  entsteht  latente  Ablenkung, 
weil  der  Antagonist  nicht  mehr  dem  sogenannten  Fusions- 
impulse unterworfen  ist.  In  den  Fällen,  von  welchen  wir  sprechen,  ersetzt 
die  Erblindung  die  Occlusion. 

8.  Die  Thatsache ,  dass  das  schielende  Auge  einen  höheren  Grad  von 
manifester  Hypermetropie  zeigt,  erklärt  sich  genügend  aus  dem  Nichtgebrauche 
desselben  und  dem  Mangel  an  Einttbung  der  monoculären  Accommodation. 

9.  Der  Strabismus  convergens  der  Hypermetropen  hat  demnach  dieselben 
Gründe  und  folgt  denselben  Gesetzen,  wie  der  Strabismus  convergens  bei  Emme- 
tropen  und  Myopen.  Während  jedoch  bei  letzteren  die  Gleichgewichtsstörung  der 
seitlichen  Muskeln  allein  die  Ursache  des  Schielens  abgiebt,  treten  bei  Hyper- 
metropen die  vermehrten  Accommodationsansprüche  hinzu,  woraus  sich  die  hohe 
Verhältnisszahl  der  hypermetropischen  Augen  unter  den  an  Convergenzschielen 
leidenden  Personen  zur  Gentige  erklärt.  Die  Hypermetropen  schielen 
nicht,  nm  stärker  accommodiren  zu  können,  sondern  weil  sie 
stärker  accommodiren. 

10.  Aus  diesen  Sätzen  erklärt  sich,  warum  nur  ein  geringer  Bruchtheil 
der  Hypermetropen  schielt,  warum  auch  bei  geringsten  Graden  der  Hypermetropie 
das  Schielen  anzutreffen  ist,  warum  ein  grösserer  Winkel  a  (oder  y)  bei  schielenden 
Hypermetropen  gefunden  wird,  warum  verminderte  Sehschärfe  und  ungleiche 
Refraction  der  Augen  die  Disposition  zum  Schielen  vermehren,  wie  spontane  Heilung 
des  Schielens  eintritt,  warum  das  latent  entstandene  Schielen  augenkranker  Kinder 
bei  Effectuirung  des  binoculären  Sehactes  nicht  lange  persistirt,  femer  die  Ver- 
grösserung  des  Schielwinkels  bei  scharfer  Fixation,  bei  Gemüthsbewegungen  etc., 
die  Möglichkeit  des  Auftretens  accommodativer  Asthenopie  des  fixirenden  Auges, 
das  Auftreten  von  convergirendem  Schielen  trotz  seiner  Unzweckmässigkeit  bei 
erwachsenen  Personen,  die  Disorientirung  des  Schielauges,  das  Auftreten  von 
latenter  Convergenz  beim  Blick  in   die  Ferne  bei    latent  Hypermetropen  u.  s.  w. 

11.  Die  den  Schielenden  eigenthümliche  und  den  Beobachtern  schon 
lange  bekannte  schiefe  Kopfhaltung,  welche  aus  der  DONDERs'schen  Theorie 
durchaus  nicht  zu  erklären  ist  und  deren  Erklärung  oder  Uebereinstimmung  mit 
der  aufgestellten  Lehre  weder  von  Donders  selbst,  noch  von  seinen  Nachfolgern 
auch  nur  versucht  worden  ist,  wird  bei  der  Annahme  der  Entstehung  des  Stra- 
bismus aus  latentem  Schielen  selbstverständlich  und  diese  Erklärung  fliesst  un- 
mittelbar aus  den  Thatsachen,    welche  zur  Feststellung  der  Existena  dea  latenten 

ScbielBDB  geführt  haben,  wie  später  erörtert  werden  wVtA. 
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Ünaerer  Anschauung  getreu,  dass  alle  Formen  musculären  Scbielens  siA 
ane  der  Inauflicienz  der  addncirenden  oder  abducirenden  Maskeln  entwiclceln ,  ist 
es  vor  Allem  nuthwendig ,  uns  mit  der  Lehre  von  diesen  Insofficienzen  sH 
bescbllftigen,  wetohe  ihren   Ausdruck  im  latenten  Schielen  finden. 

I.  Das  latente  Schielen. 

Der  Ausdruck  InHufficienz  der  seitlichen  Augenmuskeln  sollts 
sensu  slrictiori  nur  dann  gebraucht  werden,  wenn  die  Gesichtslinien  parallel  stehen 
(also  beim  Blick  in  die  Fernei  und  vollkommene  Accommodatioosnihe  vorbanden  ist, 
und  wäre  jene  dann  als  der  Effect  verschiedener  elastischer  Krsftent Wicklung  der 
seitlichen  Muskeln  zu  erklären. 

Die  U raschen  dieser  verringerten  Wirksamkeit  verschiedener  Muskel-  " 
gruppon,  die  sich  von  Geschlecht  zu  Gesclilecfat  forterbt  und  im  Allgemeinen  mit  den 
Anomalien  der  Refraction  verknüpft  ist,  können  verschiedene  sein,  doch  ist  der 
Nachweis  ihrer  Existenz  bisher  fast  gänzlich  ausstehend.  Mangelhafte  Bnlwicklung 
des  Muskelfieisches .  abnormer  Ansatz,  abnormer  Ursprung,  8cb werbe wegl ich keit 
der  Bulbi,  abnorme  Grösse  und  Lage  der  -^v,  abnorme  LAnge  der  Grundlinie  (Ver- 
bindungslinie der  beiden  Drehpunkte  der  Äugen),  abnorme  Lage  der  Orbita  könnten, 
wie  es  auch  von  manchen  Seilen  geschehen  ist,  als  Ursachen  angeschuldigt  werden. 

Es  wird  jedoch  gewöhnlich  die  Diagnose  „Insufficienz"  gestellt,  weno 
ganz  ohne  Rücksiclit  auf  die  Lage  des  Pixationspunktes ,  unter  der  deckenden 
Hand  (Schirm,  mallem  Glase)  das  vom  Sehacte  ausgeschlossene  Auge  eine  Ablenkung 
zeigt,  die  bei  Freigeben  desselben  durch  eine  centrirende  (entgegen geaelzie) 
Einriuhtungadrehung  wieder  ausgeglichen  wird,  oder  wenn  durch  den  sogenannten 
„Gleichgewichtsverauch"  die  tlbereinauder  stehenden  Doppelbilder  gleichzeitig 
seitliche  Distanzen  darbieten. 

Blicken  emmelropiache  Augen  in  die  Ferne,  so  darf  man  annehmen,  äas» 
neben  der  Accommodationsentspannung  auch  Gleichgewicht  der  seitlichen  Muskel' 
kräfte  zugegen  ist,  da  die  Lage  des  Fuationapunktes  weder  mittelbar,  noch 
unmittelbar  einen  stärkeren  Innervationsiropnls  auf  die  Convergenzmuskeln  hervor- 
ruft und  auch  die  Abduclionemuskeln  zweck  massiger  weise  nicht  weiter  in  Anspruch 
genommen  werden,  als  oothwendig  ist,  um  dem  Tonus  der  entspannten  Intemi 
das  Gleichgewicht  zu  halten.  Man  darf  also  fdr  diesen  Fall  eine  gleicbmäisigc 
Innervation  je  eines  Bsternus  und  Internus  eines  Auges  sowohl,  als  auch  aller 
vier  Allgenmuskeln  untereinander  annehmen  i'Herekg).  In  den  meisten  Fällen  finden 
wir  auch  dieses  Verhültniss  bei  Emmelropen  vor.  Zuweilen  jedoch  ergeben  die  Unter- 
suchungen des  Gleichgewichtes  die  oben  erwfllmten  Ablenkungen  (latentes  Schielen) 
und  dann  ist  auch  wirkliche  (absolute)  Insuflicenz  der  der  Schielrichtung  Rnt*' 
goüistisehen  Gruppe  vorbanden.  Bei  der  binoculären  Fisation,  in  unserem  Falle 
eines  fern  gelegenen  Punktes,  muss  die  insufticienle  Gruppe  starker  innervirt  werden. 

CoQvergiren  emmetropische  Augen  und  war  bei  paralleler  Stellung  der 
Gesicbtslinien  Gleichgewicht  vorbanden,  so  sollte  unter  der  deckenden  Hand  keine 
Ablenkung  wahrzunehmen  sein,  wiewobl  das  Auge  vom  Sehacte  ausgeschlossen  ist, 
da  die  Convergenzstellung  des  verdeckten  Auges  n.lmlich  von  der  auf  beiden 
Augen  gleichmftseigen  Accommodaiionsinnervation  beherrscht  wird  i  A.  Gka£FE). 
In  der  That  aber  zeigt  die  Erfahrung  bei  Erwachsenen  ein  latentes  Änswftrts- 
schielen  von  geringem  Grade,  das  für  12"  ungefähr  3 — 4  Prismagrade  betrügt, 
bei  grösserer  Annäherung  aber  stetig  wächst. 

Der  Grund  für  diese  Ablenkungen  liegt  in  der  zunehmenden  Elsaticit&t 
der  gedehnten  Externi ,  welcher  der  ohnehin  etwas  lockere  Zusammenhang 
zwischen  Accommodalion  und  Convergenz  nicht  das  Gleichgewicht  zu  halten 
vermag.  Die  beiden  im  Vergleiche  mit  der  Parallelstellung  neu  hinzugekommenen 
Kräfte,  Einduss  der  Accommodation  auf  die  Convergenz  einerseits,  ElasticiUlB- 
vermehrung  der  Esterni  andererseits,  werden  sich  in's  Gleichgewicht  tn  aetUU/i 
haben,  woraus  eine  latente,  relative  Divcrgenzstellung  resultirt. 
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Wollen  wir  diese  gegenober  der  absolnten  eine  relative  (zur  Convergenz) 
iBSufBciens  der  Intemi  nennen.  SelbstverBtändlich  mflssen  die  Convergenzmuskeln  aaeh 
bei  relativer  InsofBeienz  der  Intemi,  beim  binocolären  Sehen,  stärker  innervirt  werden. 

Anders  ist  es  in  mjopisehen  Augen,  wenn  sie  fflr  die  Feme  Gleichgewicht 
der  seitlichen  Muskeln  zeigen.  Im  Fempunkte  des  Myopen  ist  Aocommodationsruhe 
vorhanden,  während  entsprechend  der  Lage  des  Fixationspunktes  convergirt  wird. 
Ea  ist  demnach  selbstverständlich,  dass  bei  Fixation  eines  Punktes  zwischen  der 
anendlichen  Feme  und  dem  Fempunkte  das  verdeckte  Auge  seiner  Oleichgewichts- 
lage  zustrebt.  Dieses  latente  Schielen  beruht  demnach  nicht  auf  absoluter,  sondem 
relativer  Insufficienz.  Die  Ablenkung  wird  hier  aber  eine  stärkere  sein  als  bei 
Emmetropen  bei  gleicher  Convergenz,  weil  doch  der  Einfloss  der  Accommodation 
gtnalieh  wegfällt. 

Dagegen  trifft  man  häufig  bei  Myopen  absolute  Insufficienz  der  Intemi 
beim  Blick  in  die  Feme  an.  Bei  solchen  Personen  ist  das  latente  Divergenzschielen 
bei  Fixation  auf  ihren  Ferapunkt  ein  noch  stärkeres,  indem  die  Gleichgewichts- 
lage eine  absolute  Divergenz  ist  und  eich  relative  und  absolute  Insufßcienz 
snmmirt.  Innerhalb  ihres  Accommodationsgebietes  werden  demnach  Myope  im  Ver- 
gleiche zu  Emmetropen  bei  denselben  Convergenzgraden  immer  stärkere  latente 
Divergenzen  zeigen  und  der  Grad  derselben  wird  einerseits  von  dem  Grade  der 
Convergenz  und  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  einer  absoluten  Insufficienz, 
andererseits  von  der  aufgewendeten  Accommodationsquote  abhängen,  die  bei  Myopen 
für  denselben  Convergenzgrad  immer  geringer  ist  als  bei  Emmetropen. 

Konnten  wir  bei  Emmetropen  und  Myopen  von  absoluter  Insufficienz, 
das  ist  einer  Verschiebung  der  Gleichgewichtslage  beim  Blick  in  die  Ferne  (in 
positiver  oder  negativer  Richtung,  ersteres  bei  .Insufficienz  der  Exterai,  letzteres 
bei  Insufficienz  der  Intemi)  sprechen,  wenn  laterales  Auswärts-  oder  Einwärts- 
schielen vorhanden  ist,  so  gilt  dies  nicht  mehr  fflr  Hypermetropen,  da  bei  diesen 
auch  bei  paralleler  Lage  der  Gesichtslinien  die  Accommodation  in  Thätigkelt 
gesetzt  wird,  mit  deren  Einfluss  auf  die  Convergenzmuskeln  bei  Vorhandensein 
einer  latenten  Ablenkung  immer  gerechnet  werden  muss. 

Will  man  bei  Hypermetropen  die  wirkliche  Gleichgewichtslage  der  seit- 
lichen Moskeln  kennen  lemen,  so  muss  man  den  Accommodationsmuskel  vollkommen 
lähmen  und  die  Prüfung  bei  Correction  der  totalen  Hypermetropie  vornehmen. 

Die  Erfahrung  zeigt  nun  in  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle  von  Hyper- 
metropie eine  geringgradige,  zuweilen  aber  eine  hochgradige  Insufficienz  der 
Externi,  welche,  weil  sie  bei  Parallelstellung  der  Gesichtslinie  und  künstlicher 
Aeoommodationsruhe  zugegen  ist,  als  absolute  bezeichnet  werden  mag.  Wird 
die  Hypermetropie  ganz  oder  theil weise  durch  Accommodation  gedeckt  (H,  latens), 
dann  tritt  zu  der  absoloten  Insufficienz  eine  weitere  Verstärkung  der  Innervation 
der  inneren  Augenmuskeln  hinzu  (relative  Insufficienz),  welche  im  Falle  von 
Gleichgewicht  während  der  Aeoommodationsruhe  bei  intacter  Accommodation  in 
ihrer  vollen  Stärke  hervortritt. 

Bei  steigender  Convergenz  treten  nun  *  wieder  sowohl  die  verstärkte 
Accommodation,  als  auch  die  vermehrte  Elasticität  der  Externi,  als  die  die  Gleich- 
gewichtslage modificirenden  Factoren  hinzu,  woraus  für  mittlere  Convergenzgrade 
(Leseentfemung  12  Zoll)  sowohl  Gleichgewicht  der  seitlichen  Muskeln  (bei  geringer 
relativer  Insufficienz  der  Externi),  latentes  Einwärtsschielen  (bei  starker  relativer 
Insufficienz  fflr  die  Feme)  oder  auch  latente  Divergenz  (bei  Gleichgewicht  oder 
absoloter  Divergenz  fflr  die  Ferne)  resultirt. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  wir  aus  dem  Befunde  des  latenten 
Schielens  nicht  immer  auf  eine  wirkliche  (absolute)  Insufficienz  schliessen  können, 
sondem,  um  diese  Diagnose  zu  sichern,  alle  die  berührten  Verhältnisse  in  Betracht 
ziehen  müssen. 

Die  Diagnose  des  latenten  Sohielens  kann  auf  verschiedene  Art  ge- 
stellt werden. 
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Die  Prüfung  des  Gleichgewichtes  nach  Alfred  Q&aefe  besieht  darii^ 
daas  ein  Auge  mit  der  Hand  (eiuem  Schinne  oder  eioem  raatlen  Glase,  durch 
welches  der  Stand  des  Augapfels  controlirt  werdeo  kannj  gedeckt  wird  und  die 
Stellung  des  verdeckten  Auges  oder  besser  die  centrirende  Einriebt ungsdrehnng 
bei  Freigeben  desselben  beobachtet  wird.  Wird  nämlich  ein  Auge  vom  Sebacle 
ausgeschlossen,  so  hört  die  verstärkte  Innervation  der  scbwitcheren  Muskelgruppe 
(das  Fusionsbestreben)  behufs  Erhaltung  des  binoculftren  Einfachsehens  auf  and 
das  Auge  überlässt  sich  den  auf  dasselbe  wirkenden  Kräften.  Hieraus  resultirt, 
wenn  die  antagonistischen  Kräfte  ungleiche  sind,  eine  uach  der  Richtung  der 
aiarkereu  Zugkraft  gerichtete  Ablenkung,  welche  eben  als  latentes  Schielen 
bezeichnet  wird.  Wird  das  Auge  wieder  freigegeben,  so  kehrt  es  in  die  Fixation 
zurück  (Fnsions- Innervation)  und  macht  deshalb  eine  der  latenten  Ablenkung 
entgegengesetzte  (centrirende  oder  £inrichtungs-)  Drehung. 

Will  man  die  Grösse  dieser  Drehungen  messen,  so  wird  ein  schwaches 
Prisma  vor  eines  der  Augen  gelegt  [mit  der  Basis  nach  innen  bei  Divergenz, 
Basis  nauh  aussen  bei  latenter  Convergenz)  und  nun  nochmale  der  Versnch  gemacht. 
Ileaultirt  noch  eine  Ablenkung,  dann  werden  immer  stärkere  Prismen  inBOlang« 
vorgelegt ,  bis  das  Auge  unter  der  Decke  ruhig  stehen  bleibt.  Der  brecbends 
Winkel  des  Prismas  giebt  uns  das  Maass  fUr  die  Ablenkung  an. 

Wird  zum  BeiBpicl  bei  einer  latenten  Divergenz  vod  4"  (Prisma)  dieses  Prisma 
mit  der  Baals  nacb  innen  vor  ein  Angs  gelegt ,  so  miiss  das  betreffende  Aage  um  etwa  das 
bulhe  Wiokelmanss  divergiren.  Wird  nua  ein  oder  das  andere  Auge  gedeckt,  so  ist  die  latente 
Divergenz  ersuhüpfl  und  da.?  Angp  muss  ruhig  stehen  bleiben. 

Dieses  Verfahren  führt  jedoch  viel  Unzukömmlichkeiten  mit  sich.  Vor 
Allem  könneu  kleinste  Drehungen  dem  Au^eumaasse  entgehen,  dann  pflegen  die 
zu  Untersuchenden ,  besonders  Kinder  und  furchtsame  Personen ,  in  der  Regel 
während  des  Freigebena  des  Auges  zu  blinzeln  oder  kleine  störende  Augen- 
bewegungen  zu  machen,  so  da^s  besonders  kleine  Drehungen  der  Beobachtung  gani 
verloren  gehen. 

Allerdings  ist  auch  der  „Gleichgewiehtsversuch"  v.  Alb.  Gbaefe'S  nicht 
von  Fehlern  frei. 

Einer  der  wichtigsten  besteht  darin,  dass  durch  ein  vertical  brechende! 
Prisma  Doppelbilder  erzeugt  werden ,  wobei  das  sehscbärfere  Auge  oder  bei 
gleicher  Sehschärfe  das  unbewaffnete  das  fisirende  bleibt.  Das  nicht  fixirende  ist 
dann  aus  demselben  Grunde  wie  unter  der  deckenden  Hand  im  Falle  einer 
Gleichgewichtsstörung  auch  seitlich  deviirt  und  die  Deviation  macht  sich  duroh 
dag  nebst  der  Hi^liendistanz  auch  eine  seitliche  Verschiebung  im  gekreuzten  oder 
gleichnamigen  Sinne  darbietende  Doppelbild  kenntlich.  Als  Object  dient  ftlr  die 
Nähe  ein  Punkt,  für  die  Ferne  eine  Kerzenflamme.  Das  Maass  der  Ablenkung 
wird  durch  dasjenige  abdncirende,  resp.  adducirende  Prisma,  vor  das  unbewaffnete 
Auge  gelegt,  welches  die  Doppelbilder  vertical  fibereinander  bringt,  bestimmt. 
Die  Fehler,  die  diesem  Versuche  HDliaften,  sind  folgende:  1.  Fällt  bei  grossen 
Graden  der  Gleichgewichlsslörung  das  Maass  für  dieselbe  zuweilen  zu  gering  aus; 
2.  schwankt  das  Bild  dos  nicht  lisirendea  Auges  derart  her  und  hin,  dass  die 
Abmessung  sehr  erschwert  wird. 

Der  Grund  für  beide  Uebelstände  liegt  in  dem  durch  das  Sehen  mh 
beiden  Augen  immer  rege  erhaltenen  (wenn  auch  nicht  zum  Ziele  führenden) 
Fusionsbestreben,  welches  die  Intcrni  slossweise  iunervirt. 

Dagegen  können  geri  n  ge  Ablenkungen  mit  dem  letzteren  Versaehs  vjd 
correcler  bestimmt  werden  als  mit  dem  ersteren.  Es  wird  deshalb,  bei  grOaserei 
latenten  Ablenkungen,  der  Versuch  von  Alfred  Gbäefe,  bei  kleinen  der 
V.   GRAEFE'äche  zu  benützen  sein. 

Wenn  wir  nun  nach  den  Störungen  fragen,  welche  diese  abnormen  Oleicb- 
gewichtalagen    der    seitlichen    Augenmuskeln    hervorrufen,    so    stehen    hier 
Anomalien  in  erster  Reihe:    die  muscullire  Asthenopie,    das    musculäre    Binwftrta- 
nnd  Auswärtsschielen. 


i 
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Die  iDSuffieieDz  der  Intern!  wurde  aueh  von  v.  Obaefe  mit  progressiver 
Mjopie  in  solchen  Zusammenhang  gebracht,  dass  die  die  InsufBcienz  corrigirenden 
Convergenzanstrengongen  doreh  inducirende  Aecommodationsspannnngen  den  absoluten 
Fempnnkt  hereinrttcken ,  wodurch  wieder  die  InsufBcienz  steige  und  in  solcher 
Weise  ein  Gerde  vicieuz  gebildet  werde,  der  auf  die  Progression  der  Myopie 
entweder  unmittelbar  durch  Muskeldruck  oder  mittelbar  durch  die  Reizerscheinungen 
bei  erhöhter  Convergenz  einwirke. 

Dieser  Calcul  seheint  uns  in  Folge  der  Verwechslung  der  Begriffe  Accom- 
modationserleiehterung  und  Accommodations a n s p a n n u n g  nicht  zutreffend 
zu  sein.  Die  stärkere  Innervation  der  Intemi  bei  Insufficienz  bringt  allerdings 
Accommodations  erleicht  er  un  g  mit  sich,  von  welcher  Gebrauch  gemacht  werden 
kann,  aber  nicht  muss,  zumal  eine  solche  Inanspruchnahme  zweckwidrig  wäre, 
weil  dann  fttr  den  Convergenzpunkt  undeutlich  gesehen  würde. 

IL  Die  musculäre  Asthenopie. 

Die  Kenntniss  dieser  Krankheitsform  verdanken  wir  der  scharfen  Beob- 
achtungsgabe V.  Obaefe's.  —  Sie  beruht  auf  „Insufficienz  der  Intemi'^  und 
besteht  in  einer  Reihe  von  Beschwerden,  welche  sich  bei  der  Beschäftigung  in  der 
Näba  geltend,  respective  diese  unausführbar  machen. 

Es  ist  jedoch  zweifellos,  dass  es  auch  eine  Form  der  musculären  Asthenopie 
der  Mm.  intemi  für  die  Ferne  giebt ,  sowie  eine  solche ,  welche  auf  Insufficienz 
der  Externi  beruht,  die  für  die  Nähe  ähnliche  Beschwerden  wie  die  früher  er- 
wähnten, für  die  Ferne  aber  ein  Zittern  und  Undeutlichsehen,  besonders  schmaler 
und  langer  Gegenstände  von  verticaler  Ausdehnung,  hervorruft. 

Die  letztere  Form  ist  im  Vergleich  zur  ersteren  äusserst  selten  und  ist 
diese  Seltenheit  wohl    der  Grund,  warum  dieselbe  fast  gar  nicht  beachtet  wurde. 

Die  Beschwerden,  die  bei  diesen  Anomalien  auftreten,  haben  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  der  accommodativen  Asthenopie  und  bestehen  im  Undeutlich- 
werden  und  Verwirrung  oder  Durcheinanderlaufen  der  Buchstaben,  zuweilen  im 
Auftreten  wirklicher  Doppelbilder,  wobei  ein  Gefühl  von  Spannen  im  Auge  entsteht, 
dann  von  ziehenden  Schmerzen  in  den  Augen  und  ihrer  Umgebung,  endlich  in 
Reizerscheinungen,  welche  sich  in  Röthung  der  Bindehaut  und  der  Lidränder, 
Thränen,  Lidkrampf  u.  dergl.  aussprechen. 

Was  vorerst  die  gewöhnliche  Form  der  Asthenopie  der  adducirenden 
Muskeln  betrifft,  so  geht  dieselbe  aus  der  sogenannten  „Insufficienz^  der  inneren, 
geraden  Augenmuskeln  hervor.  Wir  wissen,  dass  diese  entweder  eine  relative,  eine 
Folge  der  Dehnung  der  Externi  ist  oder  aus  dieser  und  der  absoluten  Insufficienz 
sich  zusammensetzt.  Wir  wollen  hier  gleich  constatiren,  dass  die  absolute  Insufficienz 
der  Interni  zu  dieser  Form  der  Asthenopie  disponirt.  Sie  ist  der  Ausdruck  der 
Energielosigkeit  der  inneren  Augenmuskeln. 

Sehr  hohe  Grade  der  „Insufficienz^'  (im  gebräuchlichen  Sinne)  werden 
ohne  jede  Beschwerde  in  der  Nähe  überwunden,  wenn  auch  an  die  Augen  die 
intensivsten  Anforderungen  gestellt  werden ,  wenn  nur  die  Energie  der  Interni 
relativ  zur  Convergenz  eine  grosse  ist. 

Ja  es  ist  eine  unumstössliche  Thatsache,  dass  der  schüchternste  Versuch, 
in  solchem  Falle  die  habituelle  „Insufficienz'^  durch  Prismen  oder  prismatische 
Brillencombinationen  zu  corrigiren,  durch  ein  unüberwindliches  Unbehagen  und 
durch  Reizzustände  beantwortet  wird. 

losufficienz  der  Intemi  ist  nämlich  mit  normaler  und  auch  übernormaler 
Energie  der  Interni  beisammen  anzutreffen,  ja  diese  Combination  bildet  beinahe 
die  Regel. 

Insufficienz  und  das  aus  derselben  hervorgehende  latente  Auswärtsschielen 
ist  eben  nur  der  Ausdruck  der  Gleichgewichtslage  der  seitlichen  Muskeln  bei  normaler 
Innervation,  schliesst  aber  eine  kräftige  Oontractionsf^bigkeit  eines  Muskels  (bier 
des  Internus)  bei  normwidrig  erhöhter  Innervation  durchaus  nicht  aus. 
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Die   UuakeleDergie   wird   durcb   den  WiDkelvertb  des  Btärkaten    Prismul 
b«etimmt,    welches,    mit    der    breehendeu   Kante    nach   ianen  oder  auesen  gestellt,! 
noch  binocnläres  EinfachseheD  EulüHat.  Eraterea  wird  Addocliona-,  letzteres  Abduciioos- 
priama  genannt. 

Das  Ädditctionapri^ma,  welcbes  die  vom  Objecte  ausgehenden  SlrableD 
gegen  einen  temporal wärta  von  der  Fovea  ceiitralin  gelegenen  Punkt  ablenkt, 
zwingt  dieses  Auge,  stärker  zu  convergiren,  nm  letztere  an  die  Stelle  jenes  Ponktes 
zu  bringen,  das  Abdactionaprisma  thut  daa  Entgegeo gesetzte.  Reicht  die  Muskel- 
energie  (die  FusionabreJle  [v.  Gr&Efe])  hierzu  nicht  aua,  ao  entstehen  Doppelbilder, 
welche,  da  das  betreffende  Auge  vom  gemeinacbaftlicbeu  Sehacte  auageachlosBen, 
Bich   aeiner  Gleichgewiehlalage    llberlHsst.    ihrer  Distanz   nach   dieser   entsprecben. 

Da  die  „lusufHcienz  der  Inlerni"  durch  Convergenzanstrenguiig  tlberwondeo 
wird,  80  wird  daa  Maas«  jener,  um  daa  Addiictionspriama  vernielirt,  daa  Haau 
der  Adduct ionsbreite  fUr  den  betreffenden  Convergenzpunkt  in  Winkelwerthen 
eines  Prismas  angeben.  Aus  demselben  Grunde  wird  die  Abdiictionsbreile 
durch  den  Winkelwertb  des  Abduetionapriamaa ,  weniger  dem  Werthe  der  „Insuf- 
licienz",  sich  auadrUcken  lassen,  v.  Gbaefe  hat  aus  dem  VerbMltniaae  der  „Inanf- 
Deienz"  zur  Adductionabreite  die  Wahrscheinlichkeit  fllr  das  Entstehen  ron 
muaciilarer  Aathenopie  abgeleitet  und  angegeben,  dass  schon  im  Falle,  wenn  die 
„Inaufficienz"  '  3  der  gesammlen  LeistungsWhigkeit  d&i  Muskela  fAdduct ionabreite) 
in  Anspruch  nimmt,  jene  Anomnlie  entstehen  könne,  bei  slürkcrer  Inauflicienz  und 
gleicher  Ädduction  sicher  sich  einstellen  mllaae. 

Referent  konnte  nach  seinen  üntersucbungen  dieses  Verhältniss  nieht 
bestStigl  finden,  denn  auch  ein  Verhältniss  von  Insufticienz  zur  Adductionabreitft 
wie  4 :  5  braucht  heine  asthenopiachen  Eracheinungen  hervorzururen,  wenn  nicht 
die  Abductionsbreile  erheblich  gross  ist.  Dagegen  fand  er  steta 
acllienopische  ErselieiDungen,  wenn  der  Wertli  des  Abductionsprismaa  grösser  war 
hIs  die  Additctionabreile  oder,  waa  dasselbe  ist,  wenn  die  AbduutioDsbreite  giitatr 
ist,  als  der  Werlb  des  Adductionsprismaa ,  ganz  ohne  Ktlcksicht  anf  daa  MaaM 
der  Inaufücjenz. 

Diese  Feelstellung  ist  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit,  indem  häufig 
„Insuflicieoz  der  Interni"  mit  Hypermelropie  zusammen  vorkommt  und  die  Ent- 
acheiduug,  ob  die  .lathenopischen  Beschwerden  accommodaiive  oder  uuscnläre  sind, 
oft  schwer  geftlit  werden  könnte. 

Die  mnaculSre  Asthenopie  führt  bei  Mj'open  zur  Eiclusion  eines  ÄngH 
{des  sehschwflchercn  oder  desjenigen,  an  welchem  das  Missverhflliniss  der  seitüehM 
KrSfte  ein  gröiscres  ist)  indem  ein  relativer  divergirender  Slrabiamiis  eintritt, 
d  1  eiu  solcher,  welcher  nur  bei  bestimmten  Lagen  des  Objeeies,  hier  in  der 
NÄhe,  sich  geltend  macht 

Doth  darf  dieses  ''chielen  nicht  mit  jenen  Alilenkuogen  verwechselt 
werden  welche  und  zwar  wieder  bei  hoheigradigen  Mxopen,  sich  eitiatellen,  wenn 
ein  Ob)ect  dem  FunUum  i  uTimrim  oder  djrtlber  angenähert  wird.  Die  relative 
lusuflicienz  steigt  in  diesem  Falle  derart,  dass  sie  die  gesammte  Adduclionsbreite 
ausmacht  und  das  geringste  Plus  an  Addnction  lenkt  das  Ange  mechanisch  nach  , 
aussen.  Diese  Ablenkungen  kommen  bei  vollster  Energie  der  Adducioren  fUr  die 
gewöhnliche  Sehweite  und  vollkommen  mllbelos  zu  .Stande. 

Ja  solche  Ablenkungen  kommen  auch  bei  gedankenlosem  Blicke  troti 
wohl  erhaltener  Adducliousbreite  vor,  —  Sie  stellen  gleichsam  das  physiologische 
Paradigma  fllr  die  patliologischeu  Deviationen  dar,  und  zwar  im  ersten  Falle  durch 
Obsiegen  der  vermehrten  Muskelelasticiiät  des  Ealernus  über  die  üuasersle  Addno- 
tiunsanstrengung,  im  zweiten  Falle  durch  Manife^twcrden  der  latenten  Ablenkang 
hei  mangelnder  Fiialion, 

Dasa  dieser  Ausgang  der  Asthenopie  vorzugsweise  bei  Myopen  anzutreffen  I 
ist,  ddrfle  einerseits  darin  seinen  Grnnd  haben,  dasa  der  Mangel  ausgiebigetJ 
AccommodatioDsimpulse  den   Kampf  der  inneren  gegen  die  Ausseren  Augenmuskela'fl 
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sehr  bald  za  Gunsten  der  letzteren  entscheidet,  andererseits  in  dem  Umstände, 
dasB  die  bei  diesem  Kampfe  auftretenden  Doppelbilder  bei  Myopen  minder  störend, 
also  minder  fasionserregend  wirken  als  bei  geringeren  Refraetionsgraden. 

Dagegen  kämpfen  Myopen  geringen  Grades,  Emmetropen  and  zuweilen 
auch  Hypermetropen  jahrelang  mit  asthenopischen  Beschwerden,  wenn  nicht  ent- 
sprechende Abhilfe  getroffen  wird  und  greifen  zu  verschiedenen  Auskunftsmitteln, 
von  welchen  Verschliessen  eines  Auges,  seitliche  Lagerung  des  Objects,  Hinaus- 
rflcken  desselben  die  gewöhnlichsten  sind.  Wie  der  relative  Strabismus  diver gens 
zum  absoluten  wird,  davon  später. 

In  seltenen  Fällen  kann  man  auch  bei  absoluter  Insufficienz  der  Intemi 
beim  Bliek  in  die  Ferne  ähnliche  Beschwerden  beobachten  und  wird  man  auch 
hier  ein  Ueber wiegen  der  Abduction  über  die  Adductionsbreite  constatiren  können. 
Aehnliches  ist  von  Insufficienz  der  Externi  zu  sagen,  nur  dass  diese  Anomalie 
sich  mehr  fflr  die  Ferne  geltend  macht  und  Strabismus  convergens  einleitet, 
wobei  etwaige  Accommodationsimpulse  oder  die  Herabsetzung  des  Werthes  des 
binoenilren  Sehactes  und  die  Verringerung  der  Störung  durch  Doppelbilder  das 
vermittelnde  Moment  abgeben. 

Eine  eigenthtlmliche  Art  der  Asthenopie  ist  die  durch  Benfltzung  optischer 
Apparate,  wie  Brillen,  Operngucker  u.  dergl.,  hervorgerufene;  es  wird  durch  die 
selben  die  Lage  der  relativen  Accommodationsbreiten  verschoben,  wodurch  die 
Innervation  der  Gonvergenzmuskeln  verringert  oder  vermehrt  wird,  ein  Umstand, 
der  bei  bestehender  anomaler  Gleichgewichtslage  schwer  in's  Gewicht  fHUt,  indem  die 
Insufficienz  vermehrt  wird,  das  latente  Schielen  in  manifestes  umschlagen  kann.  Aber 
auch  umgekehrt  kann  eine  durch  Gläser  bewirkte  Verringerung  der  habituellen  und 
deshalb  verträglichen  Insufficienz  zu  asthenopischen  Beschwerden  Veranlassung  geben. 

Der  Grad  der  Insufficienz  der  Externi,  bei  welcher  convergirendes  Schielen 
eintritt,  ist  auch  hier  nicht  festzustellen.  Gewiss  ist,  dass  Asthenopie  eintritt,  wenn 
die  Adductionsbreite  ^  ist  als  der  Werth  des  Abductionsprismas'*'),  und  dass  dann 
nur  ein  geringer  Impuls  (verschiedene  Färbung  der  Netzhautbilder)  dazu  gehört, 
um  das  latente  Schielen  manifest  werden  zu  lassen. 

Das  folgende  Beispiel  möge  dies  iilustriren. 

Ein    I4jä]iriger  Knabe   hat   nach  künstlicher  Accommodationslähmung  H  tot.  -— . 

SV 

Ohne  Gläser  ist  in  18'  rechts  Insufficienz  der  Externi  14^  links  15^  (Verschieden- 
heiten der  beiden  Augen  gegenüber  dem  Gleichgewicht sversnche,  sowie  der  Addaction  nnd 
Abduction  sind  hanfig  ansntreffen).  Mit  corrigir enden  Gläsern  +  20  ist  die  Insufficienz  der 
Externi  r.  7^  1.  9^  (alio  relative  nnd  absolute  Insufficienz  der  Externi).  Abdnctionsprisma 
(in  18')  r.  P,  1.  2^  Adductionaprisma  r.  18^  1.  20^  Seine  Adductionsbreite  beträgt  demnach 
(ohne  Gläser)  r.  4^,  1.  5^  folglich  ist  sie  grösser  als  der  Werth  des  Abductionsprismas  um 
rechts  und  links  3^  Asthenopie  vorbanden,  aber  kein  manifestes  Scbielen,  erst  mit  farbigem 
Glase  treten  gleichnamige  Doppelbilder  auf,  die  bald  verschwinden,  bald  kommen  und  durch 
ein  Sgradiges  addncirendes  Prisma  ausgeglicben  werden. 

Also  trotz  hochgradiger  latenter  Convergenz  kein  manifestes  Schielen;  es  braucht 
nur  ein  kleines  Additament  hinzuzutreten,  wie  ungleiche  Qualität  des  Lichtes,  um  wirkliches 
Scbielen  hervorzurufen.  Ebenso  bewirkt  das  Vorsetzen  eines  schwachen  Concavglases  Schielen. 

Ein  zweites  Beispiel  dürfte  einen  weiteren  Scbluss  auf  die  Grösse  der  Gleich- 
gewichtsstörung, bei  welchem  convergentes  Schielen  auftritt,  erlauben. 

Ein  ISjähriges  Mädchen,  welches  als  Kind  mit  dem  rechten  Auge  einwärts  schielte, 
nnd  das  Schielen  seit  etwa  vier  Jahren  unterliess,  klagt  über  Beschwerden  beim  Lesen  und 
auch  bei  Fixation  entfernter  Gegenstände. 

Die   Untersuchung  zeigt  l!  E^  '^~f~i  ^'  ^"*  ~J~»  ^ — •   Ophthalmoskopisch  rechts 

leichte  H,  links  E. 

K.  L  (Kraft  der  Interni)  in  18'  =  4-  6^  (Convergenz) 

15"  =4-4® 
"Adduction  in  18'  =  10""   Abduction  in  18'  —  O'' 
„    15"  =15®  „  ,   15"  =  8^ 


*)  Hier  wird  jedoch  die  Adductionsbreite  durch  den  Werth  des  Adductionspriamas, 
weniger  den  Werth  der  latenten  Convergenz,  die  Abductionsbreite  durch  den  Werth  des 
Abdactionsprismas,  mehr  der  latenten  Convergenz  bestimmt. 
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Demnacb  Addnctioiubreite  fUr  18'  ^    4° 
„    15"  =  11". 
Alflo  Deberwiegan  der  Addnction  in  18'  ^     4' — 0"  ^  4" 
„    15"=  ir— 3'  =   3». 

Trotzdeoi  vollkommener,  binocnlarer  Sebact,  anch  wenn  die  Bilder  durch  «in  Bnbin-S 
gUs  ditfereDzirt  werden,  aber  asthenopiEche  Beschwerden,  OfTenbar  var  das  UisiTCrUkltnllkl 
des  Gleicbge wicht ei<  zu  Gunsten  der  Inlemi  fiüber  ein  noch  stärkeres  und  wurde  dieses  Utn-a 
verhältniss  bei  Vollendnug  des  Wacbslhame  des  Anges  durch  Stärkang  der  Mm.  rn-li  r. 
auEgeglicbeo. 

Maa  darf  demnach  annehmen,  Jasa  Sfrafn'amus  com-ergens  dflnn  eoteleht,  1 
wenn  die  vorhaudene  Hypermetropie    einen  solchen  Grad  von    Innervation  acf  diS'l 
Intern!  wirft,  dasa  (wahrscheinlich  hei  schon  vorhandener  absoluter  Ins uffi den z  derl 
Exlerni)   die   hinzutretende    relative  Insufticienz    von   dem  Abductionsmuskel   nicht! 
mehr  Überwunden  werden  kann,  wodurch  das  Auge,  wie  durch  Zug, 
nach  innen  abweicht,    und  zwar  so  weit,    bis  die  durch  Dehnung  hervorgerufene 
RIaslicitlit    des  Eiternua  sich  mit  der  elastischen  Kraft  in's  Gleichgewicht   gesetzt 
bat.  Man  bat  die  Ablenkung  des  .Schielauges  häuGg  mit  jener  Drehung  verglichen, 
welche  die  Augen  machen,  wenn  man  ihnen  adducirende  Frismen  rorlegt,  welche 
Drehung  auch  in  der  That  einen  Eintlusa  auf  die  Accommodation  bat,  indem  dieselbe 
erleichtert  wird.    Die  letztere  Drehung  aber  ist  in  der  That  eine  ai 
k  tlr  liehe,  wenn  auch  unbewusste,  indem  sie  von  der  Intention,  beide  Fovea«  dem 
Objecte  zuzukehren ,   beherrscht  wird   und  zeigt    hierbei  die   voUkommAO    normale  ■ 
Projection  der  Objecte  und  des  Macula  lutea-BMtia,  dass  wir  uns  der  bei  jener  | 
Drehung  activirteii  Innervation  vollkommen  bewusst  sind;  das  Auge  ist  also  t 
kommen  orientirt. 

Im    Beginne    des   Schielena    ist    aber    das   Schielauge    vollkommen    dis-  I 
orientirt,  wie  zahlreiche  Untersuchungen  und  Beobachtungen  klarlegen  (disparate  ' 
Maculabilder  werden  veracbmolzen,  Kinder  greifen,   wenn  sie  mit  dem  Schielauge 
lixiren,  weit  in  die  Bahn  des  Antagonisten,  an  dem  Objecte  vorüber,  bekom 
Schwindel,  ganz  wie  bei  Lflhroung  des  Eiternus,  wenn  auch  nur  momentan,  das 
central  mit  dem  Schielauge  diirte  Bild  springt  bei  Correction   der  Projection  [die 
allerdings   rasch    erfolgt]   plötzlich    an    den   wahren  Ort   aus   weiter  Distanz  hin- 
llber  etc.)  gerade  so,  als  wäre  das  Auge  durch  eine  am  Internus  wirkende  äussere   ' 
Gewalt  nach  innen  gezogen  worden.    Diese  Ablenkung  ist  deshalb  eine  pa 
und    kann    als    solche    keinen   Einfluas   auf  die   Ac co m modatioo 
ausüben,  ebensowenig  als  ich  einem  Hypermetropeu  ein  besseres  Sehen  rar  sein 
üxirendes  Auge  verschaffe,  wenn  ich  das  andere  mit  einer  Pincette  einwKrt?  drehe. 

Die    durch    die  Hypermetropie    inducirte  Innervation,    die   sich  trotz  der 
Ablenkung  erhält  und  auf  beide  Interni  gleichmJlsstg  wirkt,  vermittelt  dem  Schielenden 
das  tSusoheude  Bewusstsein  von    der   richtigen  Stellung  eines  unrichtig  gestellten 
Auges  und  veranlasst  die  perverse  Projection  insoUnge,  bis  Exciusion  eintritt, 
dann  gar  nicht  mehr  projicirt  wird.  Dass  diese  Innervationen  in  der  That  auf  den 
Scbielmnakel   sieb  prnjiciren,    zeigen    die  Fälle  mit  sogenanntem    inconatanteti   ] 
Schiel  winkel,  bei  welchen  letzterer  bei  stärkerer  Inanapruchuabme  der  Accommodation 
grösser  wird ;   man    kanu  die  verstärkte  Innervation   am  Schielauge  wie  an  einer 
Grnduirung  ablesen.    Aber  auch  die  Fälle  von  sogenanntem  „constantem"  Sehiel- 
winkel    (starke   Ablenkungen)  zeigen   kleine  accommodative  Schwankungen,    wenn 
nur  die  Energie  des  Internus   kräftig   entwickelt  ist.    (Geringe  Adductiouaenergie 
ist  mit  couvergtrendem  Schielen  wohl  verträglich,  wie  der  zweite  der  angefQbrleii   i 
Fdlle  zeigt.) 

Die  Therapie  der  muaculären  Asthenopie  besieht  in  der  Anwendung 
prismatischer  oder  sphärisch-  oder  cylindriscb-prismatiscber  Brillencombinationen 
oder,  wenn  diese  die  Beschwerden  nicht  zu  beheben  vermögen,  in  derTenotomie 
(v.  Gkaefe).  Bei  Verordnung  der  Prismen  darf  es  nicht  die  Insufßcienz  sein, 
welche  corrigirt  wird,  sondern  das  Plus  des  Wertbes  des  Abdnclionsprismas  Über 
die  Ädduct ionsbreite,  beziehungsweise  des  Adductionsprismas  über  die  Äbdnctioiia- 


I 

^ 

i 


STBABISMUS.  191 

brate.  Wollten  wir  die  iDsufficienz  corrigiren,  wflrden  wir  Beschwerden  yon  Seite 
des  AbdactionsmaskeU  hervorrnfen.  Als  Beispiel  diene  folgender  Fall:  Ein  ISjähriger 

Gymnasiast  mit   normaler  Sehschärfe  und  geringgradiger  Hypermetropie  (Hm  ^J 

leidet  seit  mehreren  Jahren  an  Verwirrtsehen,  zuweilen  Doppeltsehen  der  Wörter 
und  Zeilen,  zugleich  an  farbigen  Phosphenen  und  Schmerz  im  Auge  und  in 
der  Umgebung  der  Augen.  Die  Untersuchung  zeigt  K.  I.  io  15'^  =  —  12^ 
(Xnaufficieuz  der  Interni): 

Adductionsprlsma  in  15''  =    0^,  also  Abdnctionsbreite  =  21^ 
Abductionsprisma  inl5"=21<^    —    Adductionsbreite  =  12® 

welche  corrigirt  werden  durch  je  4gradige  Prismen  in  Combination  mit  +  40  (l  D.). 

Viergradige  Prismen  sind  jedoch  im  Allgemeinen  die  stärksten,  welche 
verordnet  werden  können,  indem  stärkere  wegen  ihrer  Dicke  und  der  kräftigen 
Farbenzerstreuung  das  Sehen  undeutlich  machen  und  durch  ihre  Schwere  belästigen. 
Kann  die  Correction  der  musculären  Asthenopie  in  Folge  Insufficienz  der  Interni 
ftlr  die  Nähe  durch  Prismen  nicht  mehr  erreicht  werden,  so  schreite  man  zur 
Tenotomie  eines,  in  seltenen  Fällen  beider  Externi.  Die  Tenotomie  darf  jedoch 
nur  dann  vorgenommen  werden,  wenn  noch  für  die  Ferne  Insufßcienz  der  Interni 
zugegen  ist.  Folgt  man  den  Rathschlägen  v.  Graefe's  und  Alfred  Graefe's, 
das  fftr  die  Ferne  noch  verträgliche  Abductionsprisma  von  mindestens  8®  (facul- 
tative  Divergenz)  als  Maassstab  für  die  Zulässigkeit  der  Operation  anzusehen, 
selbst  wenn  Gleichgewicht  für  die  Ferne  besteht,  so  kann  man  auf  artificielle 
Convergenz  Air  die  Ferne  qder  wenigstens  auf  Asthenopie,  hervorgerufen  durch 
InsufBcienz  der  Externi ,  sicher  rechnen  und  gezwungen  sein ,  den  Kranken  für 
die  Feme  adducirende  Prismen,  für  die  Nähe  abducirende  Prismen  nebst  den  die 
Refractionsanomalien  corrigirenden  Gläsern  (die  selbstverständlich  combinirt  werden) 
tragen  zu  lassen.  Dem  Ausspruch  A.  Graefe's:  „Den  Grad  der  beim  Sehen  in 
die  Feme  gefundenen  facultativen  Divergenz  darf  man  daher  zur  Correction  der 
beim  Sehen  in  der  Nähe  stattfindenden  latenten  Divergenz  unbedenklich  verwenden^, 
kann  Referent  durchaus  nicht  beistimmen;  alle  ihm  zu  Gesicht  gekommenen  Fälle 
von  auswärts  ausgeführter  Tenotomie  „gegen  progressive  Myopie"  zeigten  entweder 
keinen  Erfolg  für  die  Nähe  oder  entschiedene  Diplopie  schon  in  mittleren  Ent- 
fernungen oder  wenigstens  Asthenopie  für  die  Ferne. 

Die  zweite  Indication  für  die  Tenotomie  bildet  ferner  der  Uebergang 
latenter  in  manifeste  Ablenkung  (relativer  Strabismus  divergens)^  wenn  der  Fern- 
ponkt   nicht   zu  nahe   herangerückt  ist.    Als  Grenze  wäre  etwa  eine  Myopie  von 

8D  (  M    ^j  anzusehen.  Inveterirter  Strabismus  diver gens  relativus  müsste  von  den 

Indioationen  ausgeschlossen  werden,  weil  die  Operation  hier  selten  zum  Ziele  führt. 

Der  von  v.  Graefe  aufgestellten  Indication  der  Operation  bei  pro- 
gressiver Myopie  kann  Referent  seiner  Ueberzengung  nach  nicht  das  Wort 
reden,  und  verweist  er  in  dieser  Beziehung  auf  das  früher  Erwähnte,  da  eine 
genauere  Begründung  Raum  und  Zweck  dieser  Encydopädie  überschreiten  müsste. 

Die  bei  Benützung  von  Brillen,  Operngläsern  etc.  hervortretende  Asthenopie 
moss  in  der  Weise  corrigirt  werden,  dass  die  habituelle  Insufficienz  wieder  her- 
gestellt wird,  ausgenommen  die  Untersuchung  nach  aufgestellten  Regeln  ergäbe, 
dass  auch  ohne  jene  optischen  Hilfsmittel  Asthenopie  oder  wenigstens  die  günstigen 
Verhältnisse  ftlr  dieselben  zugegen  wären.  Dann  müsste.  man  selbstverständlich 
aueh  diese  corrigiren. 

Das  Ausserachtlassen  der  erstgenannten  Regel,  die,  wie  ich  sehe,  im 
Allgemeinen  auch  von  Oculisten  wenig  beachtet  wird,  hat  zur  Folge,  dass  trotz 
der  Ermahnung ,  „sich  nur  an  die  Brille  zu  gewöhnen ^^ ,  die  Kranken  nach 
unfruchtbarem  Kampfe  zum  Händler  gehen  und  sich  von  diesem  eine  schwächere 
Brille  (welche  selbstverständlich  geringere  Beschwerden  macht)   aussuchen   lassen. 


STRABISMUS. 

und  io  solcher  Weise  wobl  den  Zweck  verfehlen,   aber  wenigetens  mcht  neue  i 
ihren  alten  Be^chwerdeu  hinzufdgen. 

In  Folge  der  VerringeruDg    der  DOtbwendigeii  Accommod&tionäquote  vei 
mehren  CoDveigläser  die  iDaufftcienz  der  Interni  und  verringern  das  Ucberwiegen  I 
dieser  letzteren   eonobl  in    der  Nflhe  als  in  der  Ferne.    Cuncava  Gläser  haben 
den    umgekehrten    Eftiact    durch    Vermehrung    der    nothwendigen    Accommodation. 
Wollen  wir    demnach    ausdauerndes  und  behagliches  Beben  herstellen  ,    so  mOBSes  j 
wir  diese  Differenzen  durch  Prismen  corrigiren, 

m.  Strab^-sinu«  muscularis  mant/estug. 
Das  Wesentliche  bei  dem  muaculären  Schielen  findet  v,  Gkaefe  in  eine» 
„Vermehrung  des  mittleren  Contractionszuatandea"  der  Augenmuskeln  und  diese 
zutreffende  und  allgemein  acceptirle  Erklärung  können  auch  wir  in  dem  Sinns 
annehmen,  als  dieser  Contractionszustand  (bei  dem  hypermetropiseben  Cunvergens- 
schieien ,  wiewohl  von  der  mit  erhöhter  Accommodation  verbundenen  Innervation 
angeregt)  ein  rein  passiver,  d,  i.  ein  solcher  ist,  bei  welchem  das  Auge  bei 
unzureichendem  Widerstände  des  Antagonisten  einer  neuen  Gleichgewichtslage 
zustrebt.  Hierbei  darf  aber  nicht  vergessen  werden,  dass  der  dem  Scfaielmoakel 
antagonistische  Muskel  aeioe  Actiousffthigkeit  vollständig  bewahrt  hat  and  dass 
deshalb  die  Kreisbögen,  um  welche  das  Auge  nach  rechts  und  links  bewegt  wird, 
in  ihrer  Grösse  den  normalen  gleich  bleiben.  Die  Ausgangs-  oder  Huhostellung  dea 
Auges  (d.  i.  beim  Blick  in  die  Ferne  in  horizontaler  Richtung)  ist  beim  Schielen 
um  den  Schielwinkel  in  der  Richtung  des  Schielmuskels  verschoben,  weshalb  selbst- 
verständlich beim  convergirenden  Schielen  die  Adduction  vermehrt,  die  Abductiun 
verringert  ist,  während  heim  Strabismus  di'cert/ena' d&s  umgekehrte  VerhÄltnias 
stattfindet.  Es  muss  aber  deshalb  auch  die  primäre  und  secundäre  Ablenkung 
(d,  i.  die  ursprüngliche  und  die  auf  dem  zweiten  Auge  entstehende  con- 
comitirende  Ablenkung  bei  Fixation  mittelst  des  Schielauges)  einander  gleich 
üein.  Der  paradoxe  und  äusserst  seltene  Befund,  dass  bei  Fixation  mit  dem  Schiel- 
auge das  gewöhnlich  fixirende  die  Schielstellung  nicht  eingeht,  sondern  rnhig 
stehen  bleibt,  ist  wohl  nur  so  zu  erkläi'en,  dass  im  fiiirenden  Auge  das  Gleich- 
gewicht der  seitlichen  Uuekeln  zu  Gunsten  des  Eiternus ,  am  Schielauge  in 
Gunsten  des  Internus  gestört  ist. 

Demnächst  muss  hervorgehoben  werden ,  dass  diese  con  comitirende  Ab- 
lenkung und  demnach  die  Fixation  spontan  wechseln  kann,  weshalb  ein  Strabtsmua 
alter  nana  von  dem  gewöhnlichen  öVraifsmus  monolateralis  unlerachieden 
werden  muss. 

In  Bezug  auf  die  Stärke  des  Schielens  kann  man  nur  zur  beiläufigen  Ver- 
ständigung verschiedene  Grade  annehmen.  In  Betreff  des  Strabismus  conrergen» 
besteht  nach  V.  AHLT  ein  leichter  Grad,  wenn  bei  Fixation  eines  in  der  Median- 
ebene gelegenen,  3  Meter  weit  entfernten  Objectes  das  Schielauge  mit  dem  innem 
Hornhautraude  die  Verbindungslinie  beider  Thränenpunkte  erreicht;  ein  mittlerer 
Grad  wäre  derjenige,  bei  welchem  der  nasale  Hornhautrand  unter  denselben  Ver- 
hältnissen bis  an  die  Carunkel  streift,  während  der  höchste  Grad  des  Scbieleoa 
bei  dieser  Stellung  des  Objectes  dann  erreicht  wird,  wenn  die  Hornhaut  sich  mehr 
weniger  hinter  der  Carunkel  versteckt,  v.  Gba^efe  bat  filr  die  Beurtheilung  dee 
Scbielgrades  ein  lineares  Maass  angegeben,  welches  darin  besteht ,  dass  die  Horn- 
haut- oder  Pupillenmitte  bei  normalem  Stande  und  Fixation  eines  in  der  Mittellinie 
gelegeneu  Objectes  in  der  NormalstelUing  und  in  der  Schiel  Stellung  markirt  wird, 
so  dass  von  einem  Schielgrade  nach  Millimetern  gemesseu  gesprochen  wird.  Auf 
derselben  Methode  beruht  die  Elfenbeinplatte  von  Lauuknce  ,  welche  am  oberen 
Rande  in  Millimeter  gelheilt  und  an  den  unteren  Lidrand  angelegt  wird, 

Alfbei.>  Graefe  misBt  nach  demselben  Principe,  aber  in  einer  anderen 
Weise,  indem  er  sowohl  die  Entfernung  des  Äusseren  Hörn bantran des  in  äusaerster 
Abductionsstelliing,  ebenso  in  der  „mittleren",  in  der  Scbieislellung  und  in  äneserster 


STRABISMUS. 

Adductionsatellang  von  der  äasseren  Commissur  kIs  den  fixen  Punkt  abmisst. 
Dxilurch  gewinnt  er  sowohl  genaoe  lineare  Maaaae  Dir  deo  Soliielgrad ,  als  aacli 
solche  fQr  die  gesamnite  Abductiona-  und  AdductioDsbewegung  des  Schielauges,  In 
letzterer  Beziehung  ergaben  genaue  AufzeichnuDgen,  dass  im  Allgemeinen  bei  oon- 
vergentem  Schielen  die  Abduction  etwas  verringert,  die  Adduction  vermehrt 
eracheine,  dass  diese  Verliältnisae  zwar  nicht  vollkommen  streng  sich  mit  dem 
Schielgrade  verändern,  daas  aber  denn  doch  die  grOssten  BeBchr&ükungen  in  der 
Abduction  bei  den  höcheten  Schielgraden  vorkommen. 

Im  Allgemeinen  kann  angenommen  werden,  dass  die  Äddnetions Vermehrung 
and  die  Abductionsvermioderung  glichen  Schritt  mit  einander  halten,  wiewohl  es 
FUle  giebt,  bei  welchen  das  Ueberwiegen  der  letzteren  eine  Verkürzung  der 
gesammten  seitlichen  Bewegung  des  Schielauges  zur  Folge  hat.  Wenn  auch,  wie 
lobon  erwähnt,  die  correspondirenden  Ablenkungen  beim  Htrabimnua  muaculan» 
im  Gegeusalse  zu  denen  bei  paralytischem  Schielen  einaader  gleichen,  ao  beeieht 
sieh  diese  Behauptung  auf  die  der  minieren  Stellung  nahe  liegenden  Blickrichtungen. 
Ist  bei  coDvergirendem  Schielen  aber  das  fixirende  Auge  in  ausaerater  Addnctions- 
slellong,  das  schielende  also  seiner  Abduclionsgrenze  n äh erger U c Ict ,  so  kann, 
wenn  der  Scbielwinkel  eiu  erheblicher  war,  die  Einrlchtungadrehung  des  zum 
Fiiiren  auf  gerorderten  schielenden  Auges  keine  voUatAndigo  sein  nnd  demgemaaa 
■ach  die  aecundäre  Ablenkimg  des  normal  fixirenden. 

Das  umgekehrte  Verbällnias  findet  bei  Strabismus  divergens  statt.  Steht 
ntmlicb  das  fixirende  Auge  in  äuaserater  Abduotionsatellung,  so  iat  das  schielende 
■einer  Adductionagrenze  nahe,  wird  aelbstversttLndliob  bei  Uebernahme  der  Fixation 
keine  vollständige  centrirende  Kinrichtiingsdrehung  machen  können  ,  ebenso  wie 
die  aecundäre  Ablenkung  unvollstündig  ausfallen  muss. 

Bei  Hebung  und  Senkang  der  Geaichtslioien  findet  in  der  Regel  eine 
Verringerung,  resp.  Vermehrung  der  äcbielgrade  hei  Convergeiizachielen  statt, 
wiewohl  von  diesem  Verhältnisse  Ausnahmen  zu  beobachten  sind. 

Bei  den  accommodativen  Bewegungen  folgt  das  Schielauge  bei  convergentem 
Scbieleo  denselben  bis  zu  einem  gewissen  Punkte.  Innerhalb  desselben  macht  sich 
bei  weiterer  Adduction  des  fixirenden  Auges  eine  assocürte  Abduction  geltend,  so 
daaa  ea  hei  mittleren  Schielgraden  einen  nahe  der  AntützflSche  gelegenen  Punkt 
giebt,  wo  binocuiftre  Einstellung  der  Geeicbtalinieo  atattfindet.  Bei  den  höchsten 
Schielgraden  sieht  man  jedoch  das  Schielauge  bei  den  accommodativen  Bewegungen 
regellos  zucken,  bis  jener  nichate  Punkt  erreicht  iat,  bei  welchem  die  oben  erwähnte 
assocürte  Answärtsdrehung  eintritt.  Bei  dem  absoluten  Divergenzschielen  folgt  das 
Schielauge  entweder  gar  nicht  oder  nur  iu  unvollständiger  Weise  der  accommoda- 
tiven AdductionshewBgung;  es  tritt  im  Gegentheil  gleich  bei  Beginn  der  letzteren 
eine  assocürte  Abduolionsdrebnng  ein,  die  allerdings  bei  hohem  .Schielgrade  bald 
ihre  Grenze  findet. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Strabismus  findet  man  besondere 
bei  den  rein  monolateralen  Formen  eine  mehr  oder  weniger  starke  Herabsetzung 
der  centrakii  Sehschärfe.  Das  Schielauge  zeigt  in  Folge  dessen  heim  Fixiren  je 
■iah  dem  Grade  dieser  Herabsetzung  ein  verschiedenes  Verbalten : 

Bei  Bedeckung  dea  fixirenden  Augea  tritt  das  schielende  allsogleich  in 
die  nonnale  Fixation  Über;  ein  Verhalten,  welches  am  sichersten  bei  den  aller 
■irendea  Schielformen  zu  beobachten  ist,  hei  nur  massig  herabgesetzter  Sehschärfe 
ber  auch  dem  monolateralen  Strabismus  zukömmt. 

2.  Das  Scbielange  macht  beim  Versuche  der  Fixation  suchende  Schwankungen 
m  den  Fixationspunkt :  man  tindet  dabei  die  Sehschärfe  desselben  bis  auf  das 
Irkennen  grösserer  Buchslaben  herabgesetzt.  Es  scheinen  diese  .Schwankungen  eine 
'olge  der  Herabsetzung  des  Werlhes  dea  Netzhautcentrums  zu  bedeuten ,  wobei 
^e  dasselbe  umgebenden  Ketzbauttheile  demselben  nahezu  äquivalent  werden. 

:i.  Daa  Schielauge  bleibt  bei  Verdecken  des  fixirenden  in  der  Schiel- 
ilelliuig  stehen ,    wobei    angenommen  werden  muss ,    dass  die   dem  Objectspunkte 

^K^^^^aCroIopidig  der  g.ft-  Heilkimda.  XIX.  i.  AnS.  V^ 
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zugewendete  XetzhaDtsteile  g'egenüber  dem  Centrun)  einea  liöheren  Werth  erlaofrt 
habe.  Das  in  2.  und  3.  geuchilderte  Verhalten  kommt  dem  rein  monocnUtrea 
Schielen  zu  und  ijt  stets  mit  hochgradiger  Herabsetzung  der  centralen  Sebscblrfe 
verbunden. 

Dieee  Herabaetzung  wurde  bisher  fast  allgemein  als  eine  durch  das  Schielen 
selbst  hervorgerufene  oder  doch  geförderte  Sehschwache  angesehen ,  und  ist  es 
nicht  2U  lengnen,  dass  einerseits  höhergradige  Fälle  von  Strabismus  ancb  mit  hoch- 
gradiger Schlecbtsichtigkeit  verbunden  zu  sein  pflegen,  andererseits  unmittelbar  nach 
der  Strahotomie  von  den  Kranken  eine  Besserung  ihres  SehvermQgenB  angegeben 
wird,  welche  sich  jedoch  in  objectiver  Weise  (bei  der  gewöhnliehen  functionellen 
PrOfung)  nicht  nachweisen  lässt.  Es  sind  jedoch  in  jüngster  Zeit  berechtigte  Zweifel 
dagegen  erhoben  worden,  daas  diese  befundluaen  Formen  von  „Ämblifopia  ex 
anopsr'a"  eine  Folge  der  Unterdrückung  der  der  centralen  Erregung  des  fisirenden 
Auges  simultanen  excentrischen  Eindrucke  seien,  ob  nicht  vielmehr  die  Sehschwache 
eine  angeborene  und  als  unterstützendes  Moment  bei  Erzeugung  des  Schielens  mit- 
wirke, und  dieses  nur  ioBofern  auf  das  Sehen  influenzire,  ab  sich  eine  rasche 
Ermüdung  beim  alleinigen  Gebrauche  desselben  einstellt,  deren  Grund  vorderhand 
nicht  sichergestellt  werden  kann ,  die  aber ,  wie  ea  scheint ,  nach  der  Operation 
einem  bequemeren  Sehacte  weicht,  worauf  sich  die  constant  angegebene,  inatanlane 
Besserung  des  Sehvermögens  reduciren  Idsst.  Die  Grllnde,  die  Scbweiggeb  und 
GttAEPE  für  diese  Annahme  angeben,  beziehen  sich  einesthetls  auf  den  Umstand, 
dass  auch  zuweilen  höchstgnidige  Fälle  von  Strabismus  mit  relativ  guter  centraler 
Sehschärfe  und  vice  versa  angetroffen  werden ,  ebenso  wie  mittlere  Grade  mit 
stärkster  Herabsetzung  des  Sebvermügena  vergesellschaftet  sein  kCnnen,  anderntbeile 
darauf,  dass  in  Fällen  spontaner  Heilung  des  Schielens  die  Amblyopie  persistirt 
und  binoculäres  Sehen  nicht  zu  Stsnde  kommt ,  wiewohl  die  Bedingungen  zur 
Verbesserung  des  centralen  Sehvermögens  gegeben  sind. 

Klit  dem  Strabismus  ist  zuweilen  eine  schiefe  Ropflialtung  verbanden,  die 
nach  Graefe  in  der  Richtung  des  Schielmuskels  stattfindet  und  auch  nach  Heilung 
des  Schielens  nicht  immer  verschwindet. 

Neben  v.  Graefe  machte  eine  grosse  Anzahl  von  Beobachteni  über 
die  Richtung  der  bei  Schielenden  vorkommenden  Kopfhaltung  dieselben  Angaben, 
und  nur  eine  kleine  Anzahl  von  Autoren  lassen  die  Richtung  der  Kopfdrehung 
in  entgegengesetzter   Weise  stattfinden. 

Diese  Versohiedenheiten  in  den  Angaben  machen  e«  nothwendig,  dass  Ober 
diesen  Punkt  Genaueres  milgetheilt  werden  muse,  um  genügende  Klarheit  in  die 
Sache  zu  bringen. 

In  der  ungeheuren  Ueherzahi  der  Schielfälle  wird  bei  Vorhandensein  von 
Strabismus  convergens  der  Kopf  derartig  gedreht,  dass  die  Gesichtsbälfte  de« 
schielenden  Auges  nach  vorne ,  dem  Gegenstande  der  Betrachtung,  zugewendet 
erscheint,  wftbrend  die  Gesichtsbälfte  des  fiiirenden  Auges  weiter  zurücksteht.  Bei 
Strabismus  divergens  findet  die  Drehung  in  entgegengesetzter  Richtung  statt.  Die 
Gesichtsbälfte  des  fixireuden  Auges  ist  nach  vorne  gedreht,  die  des  schielenden 
nach  hinten.  In  Folge  dessen  gerUtb  das  fixirende  Auge  bei  Strabismus  convergens 
in  starke  Adductionsstellung ,  hei  Strabismus  divergens  in  eine  stark  abdncirte 
Lage.  Diese  falschen  Stellungen  des  Kopfes  treten  um  so  deutlicher  hervor,  je 
kleiner  der  betrachtete  Gegenstand,  je  kräftiger  demnach  die  Accommodstion 
angespannt  werden  muss. 

In  äusserst  seltenen  Fällen  findet  man  Einwärtsschielende ,  welche  die 
entgegengesetzte  Richtung  der  Eopfdrehung  zeigen.  Aber  gerade  diese  Ausnahms- 
fSIle  bekräftigen,  wie  wir  sehen  werden,  die  Angaben,  welche  Referent  in  Bezug 
auf  die  Entstehung  dieser  Kopfdrehungen  zu  machen  hat. 

Sind  emmetropische  Augen  in  die  Ferne  gerichtet,  so  darf  man  nach 
Hebing's  Theorie  annehmen,  dass  alle  vier  seitlichen  Augenmuskeln  gleichmissig 
innervirt  sind,  da  weder  das  Co nvergenz bestreben,  noch  ein  Accommodationaimpnls 
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Bieh  geltend  machen.  Diese  Annahme  setzt  aber  voraas,  dass  alle  Muskeln  auf 
denselben  Innervationsimpnls  auch  mit  derselben  Wirkung  antworten.  Dies  gilt 
nun  allerdings  für  die  grosse  Mehrzahl  emmetropischer  Augen ,  sowie  für  eine 
kleine  Zahl  ametroplscher ,  aber  auch  eine  gewisse  Zahl  von  emmetropischen 
Augen  zeigt  ein  Missverhältniss  zwischen  Innervation  und  Wirkung  in  dem  Sinne, 
dass  bei  gleicher  Innervation  der  eine  von  zwei  antagonistischen  Muskeln  einen 
stärkeren  Effect  auf  die  Augenbewegung  ausflbt,  als  der  andere.  Meistens  ist 
dieses  Verhältniss  an  blinden  Augen  in  gleichmässiger  Weise  entwickelt,  zuweilen 
in  ungleichmftssiger,  selten  nur  an  einem  Auge  und  noch  seltener  an  den  beiden 
Augen  in  entgegengesetzter  Weise.  Der  Grund  dieser  verschiedenen  Kraftäusserung 
der  seitlichen  Augenmuskeln  ist  unbekannt  und  können  nur  Vermuthungen  darüber 
ausgesprochen  werden;  diese  können  sich  auf  die  Muskeldicke,  auf  die  Länge 
des  Muskels,  auf  die  Grösse  seiner  Abrollungsstrecke,  auf  die  kräftigere  oder 
geringere  Erregungsfähigkeit  seiner  Fasern,  auf  die  Länge  und  Breite  seines 
Ansatzes ,  auf  die  Beschränkung  der  Beweglichkeit  des  Bulbus  in  Folge  seines 
Banes  oder  seiner  Lagerung,  auf  die  Grösse  und  Lage  des  von  der  Gesichtslinie 
und  Hornhautaxe   gebildeten  Winkels   und   noch  viele  andere  Umstände  beziehen. 

Betrachten  wir  nun  jetzt  wieder  den  früher  erwähnten  Fall,  dass  emme- 
tropische  Augen  mit  parallelen  Gesichtslinien  in  die  Ferne  sehen.  Hierbei  stehen 
die  Oesichtslinien  senkrecht  auf  der  die  beiden  Drehpunkte  der  Augen  ver- 
bindenden Grundlinie  und  zugleich  auf  der  Frontalebene  des  Kopfes,  so  dass  diese 
und  eine  durch  das  Object  gelegte  Verticalebene  parallel  sind  oder,  was  dasselbe 
sagt,  der  Kopf  ist  dem  Objecte  geradeaus  zugewendet.  Die  Hornhautmitten  stehen 
dabei  beiläufig  in  der  Mitte  der  Lidspalte.  Diese  Stellung  des  Kopfes  und  der 
Augen  zum  Objecte  werden  gleichmässig  eingehalten,  ob  nun  die  seitlichen  Muskel- 
kräfte die  gleichen  sind  oder  nicht,  nur  muss  im  letzteren  Falle  eine  Aenderung 
der  Innervation  eintreten.  * 

Setzen  wir  zuerst  den  Fall,  der  allerdings  äusserst  selten  zutrifft,  dass 
nur  an  einem  Auge  die  Muskelwirkung  des  Internus  schwächer  sei  als  die  des 
Extemus.  Soll  nun  dieses  Auge  seine  fixirende  Stellung  behalten,  so  muss  der 
Internus  kräftiger  innervirt  werden  als  der  Externus,  es  ist  aber  nach  der  Theorie 
der  gleichmässigen  Innervation  beider  Augen  (Hering)  unmöglich,  dass  nur  ein 
Internus  stärker  innervirt  wird,  ohne  dass  dem  anderen  dieselbe  Erregung  zufliesse ; 
wird  aber  dieser  stärker  innervirt  als  sein  Gegenpart,  so  würde  er  das  zweite 
Auge  nach  innen  ablenken,  was  aber  durch  eine  gleich  grosse  Innervation  des 
Extemus  verhindeit  wird.  Hierbei  steht  nur  der  Externus  des  ersteren  Auges 
unter  einem  normalen,  die  drei  anderen  Muskeln  unter  einem  erhöhten  Inner- 
vationsimpulse. 

Wird  nun  in  unserem  Falle  das  Auge,  dessen  Internus  schwächer  ist, 
verdeckt,  so  wird  dasselbe,  da  es  nunmehr  vom  Sehacte  ausgeschlossen  und  die 
erhöhte  (Fusions-)  Innervation  überflüssig  geworden  ist,  der  Gleichgewichtslage 
custreben ,  also  dem  Zuge  des  Externus  folgen  (latentes  Auswärtsschielen).  Das 
fixirende  Auge ,  dessen  seitliche  Muskelkräfte  die  gleichen  sind ,  wird  nunmehr 
nicht  mehr  von  der  erhöhten,  sondern  von  der  normalen  Innervation  beherrscht 
werden  und  deshalb  in  der  Mitte  der  Lidspalte  stehen  bleiben.  Wird  aber  dieses 
letztere  Auge  verdeckt,  dann  müsste  am  ersten  Auge,  damit  die  fixirende  Stellung 
festgehalten,  d.  i.  das  Auge  nicht  nach  aussen  abgelenkt  werde,  die  dem  Internus 
zufliessende  Innervation  erhöht  werden.  Dies  hätte  aber  wieder  zur  Folge,  dass 
das  jetzt  verdeckte  Auge  ebenfalls  eine  Vermehrung  der  Innervation  seines  Internus 
erlitte,  und  da  dasselbe  vom  Sehacte  ausgeschlossen  und  deshalb  keine  Veranlassung 
vorhanden  ist,  durch  vermehrte  Innervation  des  Externus  seine  centrirecde  Stellung 
festzuhalten,  so  müsste  dieses  unter  der  deckenden  Hand  nach  innen  schielen. 

Erfahrungsgemäss  aber  geschieht  dies  nicht.  Um  die  Fixation  festzuhalten, 
innervirt  das  erstere  Auge  seinen  Internus  nicht  stärker,  sondern  erschlafft  den 
Extemus,  indem  das  Individuum  seinen  Kopf  in  die  Richtung  seines  geschwächten 
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InterouB  dreht,  wodurch  leUlerer  atflrker  gespannt  wird  nnd  sich  so  mit  dem 
atärkereD,  annmebr  aber  entspanDlen  Eiternus  in'e  Gleichgewicht  setzt,  wu  zur 
Folge  hat,  dase  mit  Dormalen  lunervationequoten  die  Fixation  festgehalten 
werden  kann. 

Dieser  Jetzt  mehr  ächetnatiscb  dargestellte  Vorgang  kommt  in  analoger 
Weise  überall  dort  zur  Gellang,  wo  entweder  beide  Intemi  oder  beide  Eiiemi 
einen  geringeren  Einflusa  als  ihre  Antagonisten  auf  die  Stellung  der  Augen  nehmen. 

Ist  das  Minus  an  Kraft  auf  beiden  Seiten  das  gleiche,  so  werden  bei  der 
binoculSren  Fixation  die  beiderseitigen  Bchw&cberen  Muskeln  stärker  jnnervirt 
nnd  der  Kopf  geradeaus  gehalten  werden  nnd  tritt,  wenn  ein  Auge  verdeckt 
wird,  latentes  Ans-  und  Einwärlaschielen  au  diesem  auf,  während  das  zur  Fixation 
aufgerufene  zweite  Auge  durch  eine  entsprechende  Haltung  des  Kopfes  in  Abdnction 
(bei  Schwache  der  Inferni)  oder  in  Ädduction  (bei  Schwäche  der  Eilernl) 
gebracht   wird. 

Bei  geriuggradiger  Störung  dos  Gleichgewichtes  der  seitlichen  Augen- 
muskeln fallen  diese  Kopfdrehungen  äusserst  minimal  aus  und  sind  deshalb  fast 
gänzlich  übersehen  worden.  Bei  höheren  Graden  der  Gleichgewichtsstörung  treten 
sie  jedoch  aufiüllig  genug  in  die  Erscheinung.  So  halten  Personen,  welche  an 
höhergi-adiger  InsufÜcien^  der  Interni  leiden  (also  namentlich  Myope),  bei  Ver- 
decken eines  Auges  das  Buch  nach  aussen  und  lesen  mit  abducirtem  Auge.  Dabei 
ist  zugleich  die  Gesichtsh.llfte ,  die  dem  Hxirenden  Auge  zugehCrt,  nach  vorue 
gegen  das  Buch  gerichtet,  die  andere  nach  hinten  gekehrt.  Bei  Personen,  meist 
Myopen  höherer  Grade ,  welche  an  relativem  Sfral/ieniug  dlvergeits  ftlr  die 
Nalie  leiden,  wurde  diese  Art  zu  lesen  schon  lange  beobachtet  nnd  derart 
erklart,  dass  die  Leidenden  hierbei  bestrebt  sind,  die  ExcentriciUt  des  dem 
abgelenkten  Auge  zukommenden  Eindruckes  soviel  als  möglich  zu  vermehren  und 
dadurch  die  Lebhaftigkeit  des  störenden  Doppelbildeo  abzuschwächen,  respectiva 
dieses  durch  den  Nasenrücken  verschwinden  zu  machen,  Die  Unrichtigkeit  dieser 
Erkiarungsweise  ergiebt  sich  aber  sogleich,  wenn  man  das  abgelenkte  Auge  ver- 
decken lässt  und  hierbei  Kopf-  und  Augcnslellung  persistiren  sieht. 

Hypermelrope ,  die  hflufig  an  grösserer  Schwäche  der  Extemi  leiden, 
betragen  sicli  beim  Lesen  mit  einem  Auge  in  gerade  entgegengesetzter  Weise.  Sie 
halten  das  Buch  dem  verdeckten  Auge  gegenüber,  drehen  die  Gesichtahline  des 
tixirenden  Auges  uacb  hinten  und  lesen  mit  stark  adducirtem  Auge.  Noch 
prägnanter  tritt  diese  Kopfhaltung  bei  Hypermetropen  hervor,  welche,  an  facher- 
gradigem  Ueberwiegen  der  Interni  leidend,  an  einem  Auge  stark  amblyopisob  sind. 

Hier  tritt  die  Kopfhaltung  auch  ohne  Verdecken  des  amblyopischeo 
Auges  sehr  deullieh  hervor,  indem  dieses  dem  Buche  zugekehrt,  das  sehkrfiftige 
Auge  aber  von  demselben  abgewendet  und  daher  in  Adductionsstellung  ge- 
lesen wird. 

Versucht  man  durch  passive  Drehung  des  Kopfes  die  Stellung  zu  cor- 
rigiren,  so  fühlen  sich  die  Untersuchten  unbehaglich,  der  Sebact  wird  anstrengend 
und  nach  kurzer  Zeit  stellt  sich  in  zwingender  Weise  die  schiefe  Kopfhaltung 
wieder  her.  Auch  in  diesen  Füllen  wurde  die  schiefe  Kopfhaltung  schon  beob- 
achtet und  auf  oft  gar  nicht  existircnden  Astigmatismus  bezogen.  Bei  den  erwähnten 
Fallen  von  Hypermetropie  mit  einseitiger  Amblyopie  ist  die  Kopfhaltung  so 
charakteristisch ,  dass  aus  ihr  auf  den  ersten  Blick  die  Amblyopie  des  dem 
Beschauer  zugewendeten  Auges  erschlossen  werden  kann. 

Nach  dem  Erörterten  sehen  wir,  dass  auch  bei  Nichtscfai elenden 
andeutungsweise,  zuweilen  aber  auch  recht  deutlich,  die  schiefe  Kopfhaltung 
hervortritt  wie  hei  Schielenden,  wenn  erstere  an  geringerer  oder  grösserer  Gleich- 
gewichlsstöruog  ihrer  seitlichen  Muskeln  leiden. 

Schielen  ist  aber  nichts  Anderes,  als  Jas  Mauifestwerden  latenter  Ab- 
lenkungen, welche  ihrerseits  wieder  eine  Folge  der  Gleichgewichtsstörung  der 
seitlichen  Muskeln  sind. 
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Es  wird  eich  deshalb  die  schiefe  Kopfhaltung  sehr  rasch  und  in  jener 
Art  entwickehi,  wie  wir  dies  frflher  gezeigt  haben. 

Die  schiefe  Kopfhaltung  der  Schielenden  ist  demnach  nur  dem  Grade 
nach  von  jener  verschieden,  welche  bei  monoculärem  Gebrauche  eines  Auges, 
dessen  Muskelgleichgewicht  gestört  ist,  nur  andeutungsweise  zu  Tage  tritt. 

Die  schiefe  Kopfstellung  wird  demnach  nur  im  Interesse 
des  fixirenden  Auges  eingeleitet,  um  demselben  bei  wieder- 
hergestelltem Gleichgewichte  der  seitlichen  Augenmuskeln 
eine  bequeme  und  ausdauernde  Function  zu  verschaffen. 

Nach  dem  bis  jetzt  Erörterten  erklärt  sich  der  Grund  der  schiefen  Kopf- 
haltung in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Schielfälle  sehr  einfach  und  es 
erübrigt  nur  noch  jene  seltenen  Fälle  zu  besprechen,  in  welchen  die  Kopfdrehung 
in  umgekehrter  Richtung  stattfindet,  wobei  unter  Voraussetzung  der  mitgetheilten 
Thatsachen  die  Function  des  fixirenden  Auges  in  der  allerungünstigsten  und 
unbequemsten  Stellung,  so  scheint  es,  ausgeführt  werden  müsste. 

Doch  scheint  dies  nur.  Wie  ich  schon  frflher  erwähnt,  zeigen  die  Kranken 
mit  jenen  paradoxen  Kopfdrehungen  (bei  convergentem  Schielen,  wo  allein  ich  sie 
beobachtet  habe),  dass  sie  bei  aufmerksamem  Blicke  mit  stärkster  Adduction 
ihres  fixirenden  Auges  die  Gegenstände  betrachten,  indem  sie  entweder  diese  stark 
in  die  Richtung  ihres  Schielauges  bringen  oder  sich  ihnen  so  gegenüberstellen, 
dass  sie  dem  letzteren  näher  zu  liegen  kommen  als  dem  fixirenden  Auge. 

Der  Effect  bleibt  daher  derselbe,  ob  der  convergent  Schielende,  wie 
gewöhnlich,  den  Kopf  derart  dreht,  dass  das  Schielauge  dem  in  der  Mittellinie 
des  Kopfes  geradeaus  liegenden  Gegenstand  näher  zu  liegen  kommt,  oder  bei 
Drehung  des  Kopfes  in  entgegengesetzter  Richtung  d(n  Gegenstand  dem  schielenden 
Auge  nähert.  In  beiden  Fällen  wird  der  Gegenstand  in  starker  Adductionsstellung 
fixirt  und  das  Auge  in  eine  bequeme,  die  Gleichgewichtsstörung  ausgleichende 
Stellung  gebracht. 

Die  nur  selten  vorkommende  Neigung  um  die  sagittale  Axe,  wobei  der 
Kopf  gleichzeitig  eine  leichte  Neigung  gegen  die  Schulter  der  schielenden  Seite 
erhält,  scheint  nur  in  jenen  Fällen  vorzukommen,  wo  das  Schielen  nach  innen 
und  oben  stattfindet.  Es  werden  bei  dieser  combinirten  Kopfhaltung  nicht  nur  der 
innere  Augenmuskel,  sondern  auch  die  Heber  de{(  fixirenden  Auges  entspannt 
und  wird  nicht  nur  die  zwischen  Externus  und  Internus,  sondern  auch  zwischen 
Hebern  und  Senkern  stattfindende  Gleichgewichtsstörung  ausgeglichen. 

Wenn  auch  das  Verständniss  der  schiefen  Kopfhaltung  beim  Strabismus 
als  eines  vornehmlieh  cosmetischen  Fehlers  von  geringerem  Interesse  erscheinen 
könnte,  so  ist  dasselbe  doch  von  höchster  Bedeutung  für  die  Aetiologie  des 
Schielens,  indem  die  in  der  frühesten  Jugend  sich  entwickelnde  Kopfhaltung  den 
stärksten  Beweis  dafür  äbgiebt,  dass,  sowie  sie  selbst,  auch  das  Schielen  eine 
Folge  der  Gleichgewichtsstörung  der  seitlichen  Muskeln  sei ,  und  dass  das  Con- 
vergenzschielen  der  Hypermetropen  keinen  anderen  Ursprung  habe,  als  den  aller 
anderen  Schielformen. 

Von  grösstem  Interesse  sind  die  Modalitäten  des  binoculären  Sehactes,  wie 
sie  sich  beim  Strabismus  besonders  in  veralterten  Fällen  herausbilden.  Es  haben 
die  in  neuerer  Zeit  gepflogenen  zahlreichen  Untersucbongt  n  dieser  Verhältnisse 
nicht  nur  das  Ergebniss  gehabt,  dass  die  Ablenkung  des  Schielauges  in  allen 
Fällen  (das  convergirende  Schielen  eingeschlossen)  eine  passive,  der  Willkür  ent- 
zogene unbewusste  Bewegung  sei,  sondern  auch  eine  Reibe  von  Theorien,  die  sich 
mit  der  Projection  der  Netzhauterregungen  beschäftigen,   zu  nichte  gemacht. 

Jene  haben  nämlich  ergeben,  dass  es  weder  eine  angeborene  „Identität^ 

der   Netzhäute   (Joh.  Müller),    noch   eine    Projection    nach    den   Richtungslinien 

(Volkmann,    Donders)    geben   könne,    sondern    dass   die  Netzhauteindrllcke  nur 

entaprechenä    den    der    Willkür    unterworfenen    Innervationen   der  Augenmuskeln 

(POBTERFiELD,  Helmholtz)  nach  Aussen  projicirt  wecdeiv. 
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Der  binoc.uldre  Sebact  gest&ltet  aicb,  je  Dacbdetn,  ob  das  ScIiieleA  rriscbH 
entetancleii   oder   veritKet   ist,    in   sehr   verschiedener  und  in  den  lelEleren  Fällen  | 
in  einer    solchen  Weise,  die  unseren    übrigen  Erfahrungen  und    den    aus    diesen  . 
gescliöpften  Anschauungen  über  das  binocuiare  Sehen  geradezu  widerspricbt. 
nllen    passiven    Bewegungen    des    Auges,    mögen    sie    durcb    eine    äussere  Gewalt  ] 
«der  durch  Lähmung    eines  Augenmuskels  und   hieran»   reaultirendem   Ueberwiegen 
des   Antagonisteu     enlstanden   sein,    leLen   wir   constaut  Doppelbilder   erscheinen, 
deren  Auftreten,  von  jeder  Theorie  abgesehen,    unserem  Versiänduisse  aich  Siizii- 
sa^en  aufdringt,   da   hier  gleichzeitig  eine  eenirale  und  escentriBcbe  Erregung  durch 
dasselbe  Object  hervorgerufen  wird.  Bei  verallelcm  Schielen  aber  finden  wir  irols: 
(i^r    manifesten   Ablenkung    fast    niemals  spontanes  Doppellseben ,    ja    wir    können 
dieses  nur  auf  künstlichem  Woge,    zuweilen    unvollkommen,    oder  auch  gar  niobi 
hervorrufen.    Dieses  Verschwinden    des   dem  Schielauge  lugehQrigen  excentrischen 
Hildes    kann    nur   in   wenigen  Fällen    dahin   gedeutet  werden,    dass   die  mit  der  ■ 
centralen  Erregung  des  fixiienden  Auges  simultane,    excenlrische   des  Sebielendeo  I 
binoculär    vereinigt    werde  (neue  Kelation  beider  NelziiSuie,  A.  Graefe);  in    der   | 
grossen  Mehrzahl  der  Falle  muss  dieses  Verschwinden   durch  eine  Unterdrückung 


desselben   im  liewusstsein ,  also  durcb  i 
welchem    wohl    der    Lichtsinn    erhalten , 
(8eelenblindheit?J. 

In  specie  sind  folgende  Formen 
1.   Es    ist    sponlane    Uijilopi 


■n  psy 
der    1 


chischen  Act,  erklärt  werden, 

aber    unterdrückt    ist 


■  der 


les  biiioculären  Sehens  anzuführen: 
banden ,  die  Doppelbilder  entsprechen 
sowohl  ihrer  Richtung,  als  ihrer  seitlichen  Distanz  nach  vollkommen  der  strabo- 
tiscben  Ablenkung  in  derselben  Weise,  wie  bei  dem  paralytischen  Scliielen.  Dieser 
Form  begegnen  wir  nur,  wenn  der  Strabismus  ausnahmsweise  bei  Erwachsenen 
entsteht,  im  Beginne  desselben,  ferner  bei  dem  Strabismus  converqens  myopischer 
Personen,  dann  in  jenen  seltenen  Fällen  periodischen  Schielens,  bei  welchen  dio 
Perioden  Jahre  auseinanderliegen;  endlich  dürfen  wir  diese  Form  auch  im  Bnt- 
slebungestadium  aller  Slrabismusf armen  aupponiren,  welchem  bekanntlich  für  die 
Überwiegende  Mehrzahl  derselben  in  die  Zeit  der  ersten  Kindheit  fallt  und  sieb 
dealialb  der  Prüfung  der  dabei  obwaltenden  binoculAren  Verbältnisse  entzieht,  und 
zwar  mit  umsomehr  Hecht,  ah  wir  gelegentlich  bei  intelligenten  Kindern  Aeusse- 
rungen  begegnen,  die  diese  VermulLuiig  bestätigen  oder  in  der  Lage  sind,  di« 
Wirkungen  der  irrthUmlichen  Projettion  bei  Verschluss  des  tixirenden  Auges  selbst 
2U  beobachten,  oder  einschlägige  Bemerkungen  vou  intelligenten  und  aufmerksamen 
Ellern  zu  erfahren. 

2.  Es  besieht  monocnlBres  Einfaclisehen,  das  eicentrische  Bild  des  Schiel- 
auges wird  „excludirt".  Bei  Vorlegen  eines  rothen  oder  violetten  Glases  (ani 
bebten  vor  das  üxirende  Auge),  eveutuell  bei  gleichzeitigem  Vorlegen  eines  senk- 
recht brechenden  Prismas  entstehen  Doppelbilder,  welche  noch  vollkommen  der 
Richtung  und  Grosse  der  Ablenkung  entsprechen.  Ist  einmal  das  dem  Schielauge 
zngehörende  Bild  in's  Bewusslsein  gerufen,  dann  wird  es  auch  eventuell  bei  ilinweg- 
nahme  des  Prismas  und  des  rothen  Glases  empfunden.  Prismen,  in  welcher 
Lage  immer  vor  eines  der  Augen  gebracht,  bringen  die  normale  Verschiebung 
der  Netzhau  (eindrucke  zu  Stande. 

:i.  Monoculäres  Eiufachseben,  Unterdrückung  des  dem  Schielauge  zn- 
gehörigen  Bildes.  Weder  mit  Rubinglas,  noch  mit  schwachen  Prismen  ist  Diplopie 
hervorzurufen.  Nur  bei  Anwendung  stürkerer  Prismen,  in  Sonderheit  in  verticaler 
liichtung  vor  das  Schielauge  gebracht,  mit  gleichzeitiger  Zuhilfenahme  des  differen- 
zirenden  Glases,  eventuell  wenn  der  Schielende  auf  die  vorausgesetzte  Lage  des 
Doppelbildes  aufmerksam  gemacht  wird ,  oder  bei  wechselnder  Fixation  di6 
Kenntuiss  von  der  Lage  der  beiden  Bilder  erhält,  tritt  plötzlich,  zuweilen  nur 
passager,  Doppeltsehen  auf.  Die  Lage  des  Doppelbildes  entspricht  aber  weder 
der  Annahme,  dass  die  Schielatellung  noch  nicht  in's  Bewusstsein  übergetreten 
ist   und   demnach    der   exceutrische  Eindruck   entsprechend   der   Excentricitäi  des 


\ 
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Bildes  projicirt  wird,   noeh  der  Annahme,  dass  sich  eine  „neue  Relation^^  beider 
Netxhäate  ausgebildet  habe. 

Das  Doppelbild  des  schielenden  Auges  ist  z.  B.  bei  convergirendem 
Sebielen,  entsprechend  der  Ablenkung,  wohl  gleichnamig,  die  Distanz  desselben 
aber  von  dem  central  fixirten  ist  eine  abnorm  geringe,  die  etwa  einer  minimalen 
convergirenden  Ablenkung  entspräche.  Noch  merkwürdiger  ist  Folgendes :  Prismen 
in  corrigirender  Richtung,  d.  i.  mit  der  brechenden  Kante  nasalwärts  vor  das 
schielende  Auge  gelegt,  verringern,  trotz  der  durch  sie  bewirkten  Verschiebung 
der  Netzhauteindrüoke  gegen  das  Centrum  hin,  die  seitliche  Distanz  der  Doppel- 
bilder kaum  merklich ;  erst  jenes  starke  Prisma,  welches  der  Ablenkung  entspricht, 
bringt  plötzlich  die  Doppelbilder  zur  Vereinigung,  eventuell  wird  durch  noch 
stärkere  Prismen  die  gleichnamige  Diplopie  plötzlich  in  gekreuzte  umgewandelt. 
Dieser  paradoxen  Erscheinung  begegnen  wir  nicht  nur,  wenn  es  gelingt,  das 
Doppelbild  im  horizontalen  Netzhautmeridian  hervorzurufen,  sondern  auch  dann, 
was  in  diesen  Fällen  fast  immer  nothwendig  ist,  wenn  wir  ein  Höhenprisma  vor 
das  schielende  Auge  setzen  und  damit  die  Netzhauterregung  längs  der  verticalen 
Meridiane  verschieben. 

4.  Weder  mit  Prismen,  noch  auf  irgend  eine  andere  Weise  sind  Doppel- 
bilder hervorzurufen.  Diese  Art  des  binoculären  Sehaetes  treffen  wir  bei  rein 
altemirendem  Schielen  mit  gleicher,  oder  nahezu  gleicher  Sehschärfe  an  (abso- 
lute Exclusion). 

5.  Doppelbilder  sind  durch  Differenzirung  mittelst  farbiger  Gläser  nicht 
hervorzurufen,  wohl  aber  durch  Vorlage  selbst  schwächster  Prismen  in  welcher 
Richtung  immer.  Die  Doppelbilder  entsprechen  jedoch  sowohl  ihrer  Richtung  als 
ihrer  Distanz  nach  der  Prismenwirkung  allein  und  nicht,  wie  es  sein  sollte,  dieser 
letzteren,  vermehrt  durch  die  der  Ablenkung  entsprechende  Excentricität  des 
Bildes.  Im  Stereoskope  werden  die  Bilder  beider  Augen  zu  einem  Sammelbild  ver- 
einigt (während  des  Bestandes  der  Ablenkung),  nur  erscheint  der  dem  abgelenkten 
Auge  zugehörige  Antheil  des  Sammelbildes  blässer.  Aus  diesem  Befunde  ist  es 
klar ,  dass  die  excentrischen  Eindrücke  des  Schielauges  mit  dem  des  central 
fixirenden  zusammenfallen.  Es  haben  sich  neue  Relationen  zwischen  den  beiden 
Netzhäuten  ausgebildet  (Alfrrd  Graef£). 

Wird  in  solchem  Falle  das  Schielen  operativ  behoben,  dann  treten, 
selbst  wenn  die  Correction  nur  eine  unvollständige  war  und  beträchtliches  conver- 
girendes  Schielen  zurUckblieb,  gekreuzte  Doppelbilder  auf,  welche  nunmehr  durch 
abducirende  Prismen  wieder  vereinigt  werden  können. 

Die  Fälle  dieser  letzteren  Form  widersprechen  vollständig  der  Identitäts- 
theorie und  die  Anhänger  derselben  mussten  zu  der  paradoxen  Annahme  greifen, 
dass  in  solchen  Augen  das  Netzhautcentrum  an  einer  anderen  Stelle,  bei  conver- 
gentem  Schielen  also  mehr  weniger  weit  nasalwärts  präformirt  worden  sei.  Diese 
Annahme  aber  fällt  schon  dadurch  in  ihr  Nichts  zusammen,  dass  wir  diese  „Netz- 
hau tincongruenzen^'  nach  kurzer  Zeit  schwinden  sehen. 

Die  erwähnten  Formen  des  binoculären  Sehens,  wie  sie  Schielende  vor 
und  nach  der  Operation  darbieten,  lassen  sich  befriedigend  nur  durch  die 
sogenannte  Projectionstheorie  erklären. 

Wie  schon  erwähnt,  lehrt  diese  Theorie  (siehe  den  Artikel  Augen- 
muskellähmungen), dass  wir  unsere  Netzhauteindrttcke  nach  dem  Bewusstsein 
der  von  der  Willktlr  abhängigen  Innervationen  unserer  Augenmuskeln  nach  aussen 
verlegen.  Es  fliessen  dieselben  den  Augenmuskeln  auf  solche  Weise  und  in  jener 
Stärke  zu,  dass  die  Bilder  der  Objecte  bei  dem  Bestreben,  deutlich  zu  sehen,  stets 
auf  die  anatomisch  bevorzugte  Stelle,  d.  i.  auf  die  Fovea  centr,,  fallen.  Diese  von 
erster  Kindheit  an  geübten  und  hierdurch  dem  klaren  Bewusstsein  entzogenen  Be- 
wegungen spielen  sich  in  vollster  Uebereinstimmung  mit  der  physikalisch  bedingten 
Lage  der  Bilder  ab  und  bewirken,  dass  sowohl  die  central,  als  auch  die  excentrisch 
ewpfaodeneD  Eindrücke  atets  an  den  rechten  Ort  des  0\>jec\.pvMDjR\.^%  N«t\^^  ^«t^'Wi, 
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Es  rerknQpft  sich  demnach  mit  einem  bestimmten  Masse  der  Innemtio» 
die  Vorstellung  einer  bestimmten  Au^enetellung ,  und  diese  Voratellnn^  ist  iO 
zwingend,  dass  sie,  wenn  ancb  das  Auge  durch  ÄoBsere  Gewalt  in  eine  andere 
Lflge  gebracht  wird,  im  Bewuestsein  erhalten  bleibt,  so  da^s  die  Objecto,  die  sieb 
nunmehr  auf  anderen  Netzbautpunkten  abbilden,  eine  Scheindrehung  in  der  der 
Richtung  der  Gewalt  entgegengesetzten  vollführen. 

Eine  ähnliche  passive,  onbewusete  Bewegung  erleidet  das  Auge,  wenu  bei 
L&bmung  eines  Angenmuskels  der  jetzt  Überwiegende  Antsgunist  das  Auge  in  seine 
Richtung  zieht,  oder,  wie  beim  Strabismus,  ein  inRurScienter  Muslcel  der  verstärkten 
Wirkung  seines  Antagonisten  nachgeben  muss.  E^  wird  dadurch  das  sub  1  ge- 
schilderte Auftreten  der  Diplopie  klar.  Die  strabotisebe  Ablenkung  wird  hierbei  für 
die  der  normalen  Innervation  entsprechende  Augensteilung  gehalten,  das  differente, 
auf  der  Fovea  entworfene  Bild  mit  dem  des  anderen  Auges  stereoskopiach  ver- 
einigt und  folgerecht  das  excentrische  Biid  des  vom  normtlstebenden  Ange  central 
fixirten  Objectes  in  die  der  Ablenkung  entgegengesetzte  Richtung  verlegt.  Das- 
selbe Verbältniss  findet  bei  der  sub  3  angeführten  Form  statt,  nur  macht  sieb 
hier,  wenn  nicht  kflnslliche  Verhältnisse  geschaffen  werden,  die  Exciusion  des 
escentrischen  Bildes  am  Schielauge  geltend.  Schwieriger  gestaltet  sich  die  Erklä- 
rung für  die  sub  3  erwähnte  Form.  Während  die  Schielstellung  noch  immer  fUr 
eine  normale  gehalten  wird ,  soheint  die  hier  stattfindende  „regionäre  Exciusion" 
(Alfbed  GrabfrJ  zu  bewirken,  dass  alle  durch  die  excluilirte  Region  streichenden 
verticalen  Meridiane  iu  Bezug  auf  das  Nelzbautcentrum  gleicbwerthig  sind,  so 
dass  die  auf  ihnen  abgebildeten  Objeetpuukte  an  einen  und  denselben  Ort  im 
Räume  verlegt  werden.  Die  Erscheinungen  legen  uns  die  Annahme  der  Vor- 
stellung nahe,  als  würde  das  Netzhauicentrum  an  das  jenseilige  Ende  der 
eJteludirten  Stelle  grenzen  und  alle  dazwischen  liegenden  Partien  in  diesem 
Punkte  vereinigt  sein. 

Bei  der  vierten  Form,  bei  welcher  vollalAndigo  Exciusion  stattfindet,  kann 
wegen  der  Unmöglichkeit,  Doppelbilder  hervorzurnfen,  nichts  über  das  VerhAItaiss 
der  Augenstellung  zur  Projection  ausgesagt  werden.  Wird  in  solchen  Fällen  die 
Convergenz  Iheilweise  oder  ganz  operativ  beseitigt,  so  tritt,  worauf  Alfr,  GräEFE 
zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  zuweilen  die  merkwürdige  Erscheinung  ein,  dass 
die  nunmehr  doch  hervorrufbaren  Doppelbilder  vom  Schielenden  nicht  localisirt 
werden  können,  indem  er  nicht  anzugeben  wei^s,  ob  das  dem  Schielauge  zugehörige 
Bild  rechts  oder  links  von  den  normal  localisirten  zu  liegen  komme.  Es  llsst 
sich  diese  paradoxe  Erscheinung  nur  durch  die  Annahme  verstehen,  dass  weder 
die  Schielstellung,  noch  die  Vorstellung  von  der  normalen  Lage  des  Auges  da« 
Bewusstsein  beherrscht,  dass  also  so  projicirt  wird,  als  wllrde  abwechselnd  das 
Eine  oder  Andere  stattfinden. 

In  Betretl'  der  sub  5  aufgestellten  Form  ist  die  Erklärung  gestattet,  dass 
die  Vorstellung,  die  Scbielstellung  sei  eine  normale,  dem  Krauken  dadurch  ver- 
loren gegangen  sei,  dass  der  Werth  des  Netzbautoeutrums  sich  mit  dem  Werihe 
der  benachbarten  Netzhautstellen  ausgeglichen  habe,  in  Folge  dessen  das  Bild 
jener  Stelle,  welche  von  dem  gemeinschaftlich  gesehenen  Objecto  erregt  wird, 
so  projtcirt  wird,  als  wfire  dieselbe  eine  mit  dem  Centrum  des  anderen  Auges 
identische. 

Es  darf  hierbei  nicht  vergessen  werden,  dass  wir  das  Bild  der  während 
der  Scbielstellung  getroffenen,  eicentriscben  Netzhautstelle  vermöge  unseres  Inner- 
Tktionsbewusstseins  direct  an  den  Ort  des  vom  normalen  Auge  fixirlen  Objectefl 
stets  verlegen  mUssten  und  dass  dies,  so  lauge  das  Netzhautcenirura  seine  Integrität 
behält,  nur  dealialb  nicht  geschieht,  weil  das  excentriache  Bild  in  diesem  Falle  auch 
excentrisch  empfunden ,  resp.  das  Ketzhautceotrum  iu  normaler  Lage  befindlich 
gehalten  wird. 

Dem  Vorgange  Alfr,  Graf.fe's  folgend,  müssen  wir  noch  die  Formen  ita 
periodischen  und  relativen  Schielcns  etwas  näher  ins  Auge  fassen.  Was  znniehil 
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die  ooBYergirenden  Schielformen  betrifft,  so  ist  das  periodische  Schielen  hierbei 
einerseits  ein  solches,  bei  welchem  normale,  binoculäre  Einstellung  und  in  den 
meisten  Fftllen  anch  binoculärer  Sehact  mit  der  Schielstellang  wechselt,  anderer- 
seits tritt  SU  einer  geringgradigen  Ablenkung  zeitweilig  eine  höhergradige  hinzu. 
Der  Einflnss  der  Accommodation  auf  diese  Schielstellungen  ist  bei  diesen  Formen 
um  so  ersichtlicher,  als  sie  nur  bei  stärkerer  Betbätigung  derselben  in  die 
Erseheinong  treten  und  als  Hyperopie  bei  diesen  viel  constanter  anzutreffen  ist, 
als  bei  den  Formen  constanten  Schielens.  Wenn  auch  diese  Formen  häufig  nur 
im  Beginne  der  Anomalie  vorhanden  sind,  um  alsbald  in  constantes  Schielen  über- 
angehen,  so  persistiren  dieselben  häufig  genüg. 

In  Bezng  auf  die  Modi^lität  des  binoculären  Sehactes  konnte  Alfb.  Obaefe, 
wenn  die  Anomalie  Kinder  betraf,  stets  bei  normaler  Einstellung  regelmässiges, 
binoculäres  Sehen  constatiren ,  während  in  der  Scbielstellung  die  derselben  ent- 
sprechenden Doppelbilder  eintraten. 

Besonders  war  dies  dort  der  Fall,  wo  das  Schielen  durch  den  Gebrauch 
Yon  Gonvexgläsem  theilweise  beherrscht  worden  war.  Dagegen  gelang  es  ihm 
nicht,  bei  Erwachsenen  dieselben  Verhältnisse  zu  constatiren  und  scheinen  sich 
anch  hier  „regionäre  Exclusionen'^   ausbilden  zu  können. 

Wo,  wie  Referent  schon  erwähnte,  die  Perioden  des  Schieiens  weit  aus- 
einander liegen  und  dieses  durch  eine  ungewohnte  und  lang  andauernde  Accommo- 
dationsanstrengung  hervorgerufen  wird ,  kann  auch  bei  Erwachsenen  binoculäres 
Einfachsehen  während  der  Arbeitarube  und  reguläre  Diplopie  während  der  Arbeit 
nachgewiesen  werden.  Diese  letztere,  mehr  noch  aber  das  Zusammenfallen  diffe- 
renter  Macula  Z^^^a  Bilder  macht  ein  deutliches  Sehen  in  der  Nähe  unmöglich  und 
belästigt  deshalb  die  Leidenden  in  unerträglicher  Weise. 

Die  letzteren  Fälle  sind  es  auch,  welche,  ganz  abgesehen  von  allen 
Theorien  der  Projection,  dem  Referenten  als  Beweis  dafür  dienen,  dass  das  Schielen 
nicht  zu  dem  Zwecke  eingeleitet  wird,  um  das  Sehen  des  anderen  Auges  zu  ver- 
bessern, sondern  jenes  als  Zwangsbewegung  bei  Aciivirung  der  ungewohnten 
Aecommodationsanstrengung  derart  entsteht,  das?  der  hierdurch  erhöhten  Inner- 
vation des  Internus  der  Extemus  nicht  mehr  genügenden  Widerstand  entgegen- 
setzen kann. 

Es  muss  noch  die  Frage  erörtert  werden,  warum  beim  musculären 
Strabismus,  wenn  er  nur  eine  gewisse  Zeit  bestanden  hat,  in  der  Regel  spontane 
Diplopie  nicht  vorhanden  ist,  während  wir  bei  den  paralytischen  Ablenkungen 
das  Doppeltsehen  jahrelang  fortbestehen  sehen.  Dieses  Fehlen  von  Doppeltseben 
hat  zu  der  durchaus  unrichtigen  Schlussfolgerung  verleitet,  dass  das  Schielauge 
stets  richtig  orientirt ,  oder  was  dasselbe  ist ,  dass  die  jeweilige  Netzhautlage  in 
das  Bewnsstseiu  des  Schielenden  übergegangen  sei. 

Dieser  auf  den  ersten  Blick  unerklärliche  Gegensatz  klärt  sich  rasch  auf, 
wenn  bedacht  wird ,  dass  beim  paralytischen  Schielen  das  Doppeltsehen  nur  in 
jenem  Theile  des  Blickfeldes  vorhanden  ist,  zu  dessen  Wahrnehmung  der  gelähmte 
Muskel  zur  Tbätigkeit  herbeigezogen  wird ,  während  auf  der  dem  gelähmten 
Muskel  entgegengesetzten  Seite  vollkommener  binoculärer  Sehact  bestehen  bleibt, 
das  Auge  also  in  jedem  Augenblicke  in  der  Lage  ist,  das  gemeinschaftliche 
Sehen  mit  beiden  Augen  weiter  einzuüben.  Hat  sich  aber  die  Paralyse  theilweise 
oder  ganz  zurückgebildet,  während  die  secundäre  strabotische  Ablenkung  durch 
das  gesammte  Blickfeld  persistent  geblieben  ist,  dann  sehen  wir  auch  gerade  so  wie 
beim  rein  musculären  Strabismus  die  Diplopie  schwinden  und  Exclusion  eintreten. 

Beim  rßinen  musculären  Schielen  tritt  die  Ablenkung  gleich  von  vorne- 
herein im  ganzen  Blickfelde  ein ,  so  dass  der  binoculäre  »Sehact  nach  allen  Rich- 
tungen hin  aufgehoben  ist.  Bedenkt  man  ferner,  dass  der  uns  beschäftigende 
Stellungsfehler  in  der  Regel  in  zartester  Kindheit,  in  welcher  man  voraussetzen 
darf^  dass  das  binoculäre  Sehen  noch  nicht  durch  Uebung  derartig  gefestigt  ist, 
dasa  es,   wenn  Mücb  in  veränderter  Weise,  fortbestehen  Vön\Aft,  SLuliw\x^\.^\i  ^^^^V^ 
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dnsa  ferner  die  noch  unentwickelte  Intelligenz  so  junger  Rinder  eiaen  Äufachlau 
Ub«f  ihre  Empfindungen  nicbt  erwarten  Iflset,  so  ist  die  Annabnie,  dsss  die  Diplopie 
bei  dem  Auftreten  der  Stellungeanomalie  ra.ach  schwinde,  eine  sicher  naheliegende. 
Wenn  ausnahmsweise  einmal  der  Strabismus  in  einem  späteren  Lebensalter,  in 
welcbem  die  befallenen  Individuen  Über  Veränderungen  in  ihrem  körperlichen  Zu- 
stande genaue  Auskunft  geben  können,  auftritt,  dann  treffen  wir  regelmisaig  Diplopie 
an.  Ueber  die  Zeit,  in  welcher  das  Doppeltsehen  schwindet,  ist  kaum  Geiisnn 
xnzngeben,  doch  hat  Referent  ein  Sjäbriees  Mädchen  beobachtet,  welches,  tod 
Strahl,  int.  befallen,  llber  lltstige  Diplopie  klagte,  die  jedoch  innerhalb  3  Wochen 
vollständig  verschwand  und  regionärer  Exciusion  gewichen  war.  Beim  Strabüniiu 
•Ufe-rgenn,  bei  welchem  es  Niemandem  beigefallen  ist,  aus  dem  Mangel  der  Diplopie 
einen  Schiusa  auf  die  richtige  Ortenlirung  des  Schielauges  zu  iiiehen ,  ist  die 
Exolusion  des  befallenen  Auges  eine  viel  vollständigere,  so  dass  auf  keine  Weise 
Doppeltseben  hervorgerufen   werden  kann. 

Eine  andere  Form  inconatanten  Scbielens,  auf  welche,  wie  schon  orwlhnt, 
V.  Graefe  zuerst  aufmerksam  gemacht  bat,  hi  jene,  welche  mit  Myopie  ve^ 
banden  ist.  Es  ist  dieses  Schielen  ein  relatives,  Jnsofeine  für  die  Nähe 
binoculSres  Einfachsehen  besteht  und  nur  für  die  Feme  convergentee  Schielen 
auftritt.  Wenn  T.  Gbaefe  annahm,  dass  der  Grund  dieses  Schielena  in  der 
stärkeren  Spannung  der  Interni  als  Folge  der  höheren  bei  Myopie  gegtelllea 
ConvergenzanspiUche  gelegen  bb!  ,  so  muss  dem  gegen ttbergehalieu  werden,  dass 
siel)  im  Gegeutheile  mit  diesen  Ansprüchen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  FiUe 
von  Myopie  ein  starker  Grad  von  Insuificienz  der  inneren  Muskeln  entwickelt 
und  deshalb  das  umgekehrte  Verhältniss  bei  der  uns  beschäftigenden  Form  in 
einem  angeborenen  oder  beim  Wacbsthum  des  Auges  erworbenen  Ceberwiegen  der 
Interni  begrtlndet  sei.  In  der  Nühe  bei  wachsender,  elastischer  Spannung  der 
Esterni  gleicht  sich  dieses  Missverhältniaa  aus,  respective  ist  es  möglich,  durcb 
erhöhte  Fusionsanstreuguug  behufs  binoculären  Einfacbsehens  das  Uebergewicbl 
der  Interni  zu  überwinden,  während  beim  Sehen  in  die  Ferne  '1er  erschlaffte 
ExlernUB  dem  Zuge  des  stärkeren  Widerpartes  nicht  Stand  halten  kann. 

Dass  bei  dieser  Form  des  convergenten  Schielens  sich  weder  Exclustons- 
vorgänge,  noch  andere  Moditicationen  des  binoculären  Sehens  ausbilden  kOnneii, 
ist  wohl  selbstverstaudticb,  wenn  bedacht  wird,  dass  für  die  Nähe  regelmässiger, 
hinoculärer  Sehact  geübt  wird,  nnd  ebenso,  dass  für  die  Ferne  stets  Diplopit 
zugegen  gein  rauss. 

Erst  mit  der  Zeit,  wenn  das  relative  Schielen  in  absolutes  tibergegaagu 
ist,  können  sich  ähnliche  Verbältnisse,  wie  beim  liyperopischen  Schielen,  ansbilden. 

Ausser    den     bisher    besprochenen    Formen    convergenten    Suhielens    : 
noch    dasjenige    erwähnt    werden ,     welches    in    emme tropischen  Augen    und    dann 
zuweilen  einzutreten  pßegt,  wenn  die  ßefractiooszustände  der  Augen  grosse  Diffe-  ■ 
reuzen  zeigen  (Anisometropie). 

Was  vorerat  das  Schielen  der  Emmetiopen  betrifft ,  so  muss  hervor-  ^ 
gehoben  werden,  dass  es  eine  im  Ganzen  seltene  Abnormität  ist.  Ka  scheinea 
eben  jene  abnormen  Kraftverhältnisse  der  seitlichen  Muskeln,  die  auch  hier  die 
Grundlage  für  das  Znstandekommen  des  Scbieleiis  abgeben,  bei  Emmetropen  viel 
seltener  vorzukommen,  als  bei  Personen  mit  anomaler  Refraclion.  Ob  auch  hier  \ 
die  Accommodation  bei  der  Entstehung  des  Schielens  eine  Rolle  spiele,  ist  schwer  4 
zu  entscbeiden  ;  es  spricht  jedoch  der  l'mstand  gegen  eine  solche  Annahme,  dais  I 
auch  dieser  Strabismus  in  der  ersten  Kindbett,  wo  die  Accommodation  wenig! 
Bethfiiigung  ßndet,  entsteht.  Dagegen  scheineu  angeborene  oder  erworbene  Uerab- 1 
Setzungen  des  Sehvermögens,  vor  Allem  Trübungen  der  brechenden  Medien,  eisl 
unterstutzendes  Moment  bti  Ausbildung  dieser  Scliielform  zu  sein.  So  lange  gleicIwJ 
und  gute  Sehschärfe  die  FusionsuDSIrenguDg  der  Exteroi  hervorruft,  kOnneoa 
auch  hohe  Grade  von   Ueberwiegen  der  Interni  Überwunden  werden ;  sobald  jedoa' 
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ein  Aage  derart  verändert  ist,  dass  nur  unvollkommene  Bilder  auf  der  Netzhaut 
SU  Stande  kommen,  so  hdrt  jene  Fusionsanstrengung  auf  und  das  Auge  über- 
liest sich  seiner  Oleicbgewiobtslage  wie  bei  Occlusion  desselben,  so  dmss  das 
bei  letaterer  bestehende  latente  Schielen  hier  zum  manifesten  Convergenz- 
schielen  wird. 

In  Betreff  des  Schielens  bei  Personeu  mit  ungleicher  Refraction  muss 
vorerst  hervorgehoben  werden,  dass  man  häufig  genug,  auch  bei  grossen  Refractions- 
differenzen,  normale  binoculäre  Einstellung  und  selbst  normalen  binoculären  Sebact 
antrifft;  regebnässig  aber  findet  man  entweder  latentes  Einwärts-  oder  Auswärts- 
schielen.  In  einem  beträchtlichen  Percentsatz  solcher  Fälle  findet  man  manifesten 
Strabismus;  es  scheint  jedoch  das  divergirende  Schielen  über  das  convergirende 
der  Zahl  nach  zu  überwiegen. 

Was  den  Verlauf  des  Strabismus  betrifft,  so  wurde  schon  erwähnt, 
dass  periodischer  Strabismus  in  constanten  und  relatives  Schielen  in  absolutes 
überzugehen  pflegt  und  ebenso,  dass  jene  inconstanten  Formen  des  Schielens 
gelegentlich  persistiren  können.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  spontane  Rück- 
bildung des  Schielens,  welche  häufig  genug  beobachtet  wird.  Alfred  Gbabfb 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  fast  nur  die  von  Hyperopie  abhängigen  Formen 
des  Convergenzschielens  sind,  welche  einer  solchen  Rückbildung  sich  fähig  zeigen, 
während  die  mit  Myopie  verbundene  Form  des  Convergenzschielens,  sowie  die 
Formen  des  divergirenden  Schielens  keine  Neigung  zur  spontanen  Heilung  zeigen. 
Wahrend  Wecker  die  mit  dem  Lebensalter  fortschreitende  Accommodations- 
verkürzung,  welche  eine  Convergenzvermehrung  behufs  stärkerer  Bethätigung  der 
Accommodation  fruchtlos  und  deshalb  überflüssig  macht,  als  den  Grund  solcher 
Rückbildungen  ansieht,  hat  Alfred  Graefe  triftige  Gründe,  anzunehmen,  dass 
es  die  Umwandlung  des  ursprünglich  liyperopischen  Auges  in  ein  stärker 
brechendes  sei,  welche  das  Aufgeben  der  Convergenzstellung  als  eine  überflüssige 
vermittelt. 

Unserer  Ueberzeugung  nach  liegt  der  Grund  dieser  spontanen  Rück- 
bildungen in  der,  während  der  Vollendung  des  Augenbaues  zur  Zeit  der  Pubertät 
sich  entwickelnden  Kräftigung  der  Mm,  r,  externi,  und  ist  diese  Ueberzeugung 
auf  der  Beobachtung  einer  grossen  Zahl  solcher  Fälle  begründet,  bei  welchen 
trotz  der  mehr  oder  weniger  vollständigen  Rückbildung  des  Schielens  hochgradiger 
hyperopischer  Augenbau  zugegen  war.  Das  folgende  Beispiel  möge  diese  Annahme 
unterstützen.  Ein  21jähriger  Comptoirist,  der  bis  zum  14.  Lebensjahre  an  hoch- 
gradigem Strabismus  convergens  des  rechten  Auges  litt,  welcher  sich  seitdem 
verloren  hatte,  zeigt  für  die  Ferne  leichtes  convergirendes  Schielen,  in  20  Cm. 
aber  divergirendes  Schielen  seines  rechten  Auges. 

Künstlich    erzeugte    Doppelbilder    entsprechen   diesen    Ablenkungen;    das 

rechte   Auge    hat  Bm  =r  -=-,   das  linke  Hm  =  -  -  ,    ophthalmoskopisch    beider- 

1 
seits    H  =  -  - .    In  diesem  Falle  können  wir,   um  die  Umwandlung  des  conver- 

ü 

genten  jSchielens  in  divergentes  zu  motiviren,  keinen  anderen  Umstand  herbeiziehen, 
als  die  bei  dem  Ausbau  des  Auges  sich  verändernden  Muskelverhältnisse,  welche 
zu  Gunsten  der  Externi  eingetreten  sind. 


Bei  der  Behandlung  des  Scbielens  sind  uns  zwei  verschiedene  Auf- 
gaben gestellt;  die  eine  betrifft  die  Prophylaxis,  die  andere  die  Therapie  bei 
schon  bestehendem  Strabismus.  Das  Entstehen  unserer  Anomalie  im  frühesten 
Kindesalter,  die  Unmöglichkeit,  in  dieser  Lebensperiode  die  bestehenden  Muskel- 
verhältnisse zu  prüfen,  die  Schwierigkeiten  einer  genauen,  nur  durch  das  Ophthal- 
moskop anzustellenden  Refractionsprüfung ,  die  Unzukömmlichkeiten  und  üblen 
ZufUle,  die  das  Brillentragen  bei  kleinen  und  kleinsten  Kindern  mit  sich  bringt) 
lassen  die  erstere  Aufgabe  als  eine  äusserst  schwierige  erscheinen. 


aicfa  daraof  1 
3  beide  ein-  ■ 
ibwechs^lod     I 


304  STRABISMDS. 

Ea  darf  deebalb  nicht  Wunder  oehmeD,  daas  viele  Au^enUrzte  sich 
beEcbränken,  im  Beginne  des  Schielens  das  abgelenkte  Auge  uder  auch 
zeln  gebraucben  ku  lassen ,  indem  fUr  kurze  Zeit  das  üxireode  oder  abwechselnd 
ein  oder  daa  andere  Ange  vernchloasen  wird.  Es  wurden  diese  RathscblS^  von 
der  Annabme  dictirt,  daas  das  Scbielauge  durch  Nicbtgebraucb  in  seinem  Seh- 
vermögen immer  mehr  beeintrSchtigt  wird  (Ämbhfopia  ex  anopsi'a),  eine  Annabme. 
die,  wie  wir  früher  gesehen  haben,  nicht  vollkommen  erwiesen  ist  uud  von  maass- 
gebender  Seite  bekämpft  wird.  Diese  einseitigen  Tebungen  werden  in  der  Absicht 
verordnet,  die  Sehschärfe  des  abgelenkten  Augee  insolange  auf  gleicher  Höhe 
ED  erhalten ,  bis  zum  Brillen  gebrauche  oder  der  operativen  Beseitigung  dea 
Scbielena  geachritlen  werden  kann ,  durch  welche  directe  therapeutische  Haau- 
regeln  nicht  nur  die  Ablenkung  behoben,  sondern  auch  ein  bJnoeulärer  Sehaet  her 
gestellt  werden  soll,  wobei  die  Erhaltung  einer  guten  Sehschfirfe  allerdings  einer 
der  wichtigsten  Factoren  ist.  Man  verzichtet  demnach  bei  solchem  Vorgehen  auf 
den  Versuch,  die  volle  Ausbildung  des  Scbielens  zu  verhindern  und  begnügt  sich, 
far  eine  spätere  Therapie  des  schon  eiiigelebteu  Schielens  günstigere  VerbAltni»« 
zu  schaffen,  Ea  ist  die  letztere  jedoch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  nur 
eine  scheinbare,  indem  sie  wohl  die  Entstellung  behebt,  das  eigentliche  Ziel  der 
Behandlung  aber,  dns  Zustandekommen  eines  normalen ,  binoculfiren  Sebaclu, 
Äusserst  selten  erreicht.  L'msomebr  ist  es  daher  unsere  Aufgabe,  die  Entstehung 
des  Schielens  zu  bekämpfen. 

Referent  gehl,  bei  dem  Exciudiren  eines  Auges  durch  Verbinden  des- 
selben, von  der  Absicht  aus,  das  Entstehen  der  sich  beim  Sehen  mit  beiden 
Augen  entwickelnden  physiologischen  Exciuaion  zu  verhindern.  Die  Möglichkeit, 
dieser  Verhinderung  hat  Jedoch  zur  Voraussetzung,  dass  stets  nur  mit  einem 
Auge  gesehen  wird  ,  indem  die  Ausbildung  der  Unterdrückung  der  von  dem  ab- 
gelenkten Auge  empfangenen  Nelzhauleindrücke  nur  bei  ODenstehen  des  nicht 
fixirenden  Auges  in  Scene  gesetzt  wird.  Will  man  daher  die  Ausbildung  dat 
Eiclusion  im  Schielauge  verhindern,  so  muss  in  scrupulösester  Weise  darüber 
gewacht  werden,  dass  ftets  nur  ein  Auge  olTen  bleibe,  was  allerdings  mit  groeser 
Belästigung  der  Kinder  verbunden  ist. 

Bei  der  Bekämpfung  der  Entstehung  des  Strabismus  mnss  in  dem  Vor- 
gehen gegen  convergentes  oder  divergentes  Schielen  und  in  Bezug  auf  erstere* 
bei  Ilyperopie  und  anderen  Refractionszuatänden  ein  L'nteri^cbied  gemacht  werden  ^ 
sprechen  wir  vorerst  vOn  der  Verbölung  des  convergenten  Scbielens  bei  hyper- 
metropiechen  Kindern.  liier  steilen  sich  uns  drei  Momente  entgegen,  welche  di« 
Inscenirung  des  Strabismus  beeinflussen.  Diese  sind:  die  Insutficienz  der  Exterm, 
die  Hypermetropie  und  die  Accomiuodation  für  die  Nahe.  So  lange  das  Schielen 
sirli  im  Stadium  des  periodischen  befindet  und  zeitweise  binoculärc  Einstellung 
vorherrsclit,  dürfen  wir  in  dem  Gebrauche  adduoirender  Prismen  ein  Euverlftssigea 
Mittel  bei  der  Bekämpfung  der  Inaufficienz  der  F.xterni  sehen;  allerdings  sind  di« 
statthaften  Prismengrade  (etwa  4"  Prismen)  im  Verhältnisse  zu  der  zum  Schielen 
führenden  latenten  Abletikung  sehr  gering.  Bedenkt  man  aber,  dass  hohe  Grad« 
von  losufücifnz  der  Exlerni  persistiren  und  durcii  Fusionsanatrcngungeh  flbor> 
wunden  werden  können  (s  oben  pag.  186j,  so  wird  man  zugeben,  dajs  auch  ein 
geringer  Werth  der  Adductionsprismen  die  Estcrni  derart  entlasten  kann,  dass  die 
eben  Ubersuhriltene  Grenze  zwischen  latentem  und  manifestem  Schielen  in  das  Gebiet 
des  ersteren  lurflckgerUckt  werden  kann.  Wir  begegnen  jedoch  beim  Gebranch  von 
Prismen  denjenigen  Schwierigkeiten,  welche  den  Brillengebrsucli  bei  kleinen  Kindern 
Oberhaupt  beschwerlich  machen.  Unvernünftige,  Ubermliihige,  besonders  aber  kleinste 
Kinder,  die  noch  nicht  sicher  geben,  können  »ich,  wenn  sie  nicht  unter  strenger 
Aufsieht  sind,  durch  die  Brille  verletzen,  und  werden  deshalb  immer  die  indi- 
viduellen Verl^aitnisse  bei  einer  solchen  Verordnung  berücksichtigt  werden  aussen. 

Das  zweite  der  angeführten  Momente,  die  Hyperopie,  wird  bekanatlidk. 
ntir   durch  Convexgllser   bekflmpn:,    hierbei  darf  jedoch    nicht   vergessen  werden^ 
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da88  anch  hypermetropische  KiDder  durch  Convexgläser  schlecht  io  die  Ferne 
sehen,  weil  ihre  Hypermetropie  latent  bleibt.  Die  Wahl  des  Convezglases  unter- 
liegt deshalb  grossen  Schwierigkeiten,  welche  nicht  geringer  sind,  wenn  zufällig 
ein  Theil  der  Hypermetropie  manifest  wäre,  da  die  Feststellung  desselben  eben- 
falls an  dem  Unverstand  der  Kinder  scheitert. 

Waren  die  oben  berührten  Umstände  dem  Zulassen  des  Brillentragens 
gflnstig ,  dann  wäre  am  sichersten  in  folgender  Weise  vorzugehen :  Nach  mehr- 
maligem Eintropfen  von  Atropinlösung  stelle  man  ophthalmoskopisch  die  Höhe  der 
Hypermetropie  fest,  verordne  die  corrigirende  Brille,  verbinde  sie  mit  viergradigen, 
addncirenden  Prismen  und  halte  das  Auge  so  lange  unter  Atropineinwirkung,  bis  sieh 
auch  bei  Fizatioii  eines  nahen  und  kleinen  Objectes  die  Sehielstellung  nicht  einstellt. 

Nach  Aufhören  der  Atropineinwirkung  beschränke  man  sich  bei  leichten 
Graden  der  Hypermetropie  auf  das  Tragenlassen  der  Prismen  und  verbinde  die- 
selben bei  höheren  Graden  mit  schwachen  Convexgläsern  (^/s — 1  D).  In  Bezug 
auf  das  dritte  Moment  untersage  man  die  Beschäftigung  mit  kleinen  Gegenständen 
und  verordne  schulpflichtigen  Kindern  diejenige  stärkste  Convexbrille,  mit  welcher 
sie  in  50  Cm.  noch  deutlich  sehen,  welches  Glas  selbstverständlich  ebenfalls  mit 
den  Prismen  combinirt  werden  muss. 

Ist  das  Brillentragen  unzulässig,  so  besitzen  wir  in  der  Anwendung  der 
Myotica  ein  Mittel  (Ullrich),  um  das  Accommodationsbedflrfniss  und  damit  den 
Einflnss  desselben  auf  die  Convergenzmuskeln  zu  verringern,  resp.  aufzuheben. 
Es  werden  mit  der  Anwendung  derselben  demnach  zwei  der  genannten  Momente, 
die  auf  die  Entstehung  des  Sehielens  Einfluss  nehmen,  eliminirt  und  es  erübrigt 
nur  die  InsufBcienz  der  Externi,  welche,  wie  wir  hoffen  dürfen  und  wie  der  Erfolg 
in  mehreren  Fällen  schon  nachgewiesen,  durch  kräftigere  Innervation  der  äusseren 
Muskeln  corrigirt  werden  kann.  Durch  die  Eliminirung  des  Aocommodations- 
bedflrfnisses  wird  somit  auch  jene  Zwangsbewegung  der  Interni  verhindert,  durch 
welche  das  latente  Schielen  in  manifestes  übergegangen  war ,  so  dass  nunmehr 
nur  das  erstere  persistirt. 

Die  wirksamsten  Myotica  sind  das  Eserin  und  das  Pilocarpin ;  von  ersterem 
ist  eine  l^o  Lösung  gebräuchlich,  doch  pflegt  diese,  längere  Zeit  angewendet, 
die  Bindehaut  zu  reizen,  während,  wie  sich  Referent  auf  das  Genaueste  überzeugt 
hat,  eine  4<^/o  Pilooarpinlösung  auch  durch  lange  Zeit  sehr  gut  vertragen  wird 
und  ein  viel  kräftigeres  Myoticum,  als  das  Eserin,  abgiebt. 

Von  Seiten  französischer  Aerzte  wurde  wiederholt  behauptet,  dass  das 
Atropin  ein  wirksames  Mittel  gegen  die  Entstehung  des  Schielens  darstelle. 
E^  wurde  auch  eine  Erklärung  für  diese  Wirksamkeit  angegeben,  indem  man  die 
Hypothese  aufstellte,  dass  das  Schielen  bei  der  künstlich  erzeugten  Accommodations- 
parese  deshalb  unterlassen  wird ,  weil  auch  die  kräftigste  Convergenz  nicht  im 
Stande  wäre,  den  gelähmten  Muskel  zur  Accommodationsthätigkelt  aufzurufen. 

Abgesehen  davon,  dass,  wie  wir  gesehen  haben,  das  Schielen  nicht  durch 
eine  active  Thätigkeit  des  Convergenzmuskels  zu  Stande  kommt,  zeigt  die  Erfah- 
rung, dass  bei  spontaner  oder  künstlich  erzeugter  Accommodationsparese  die 
Innervation  auf  den  Accommodationsmuskel  sich  steigere,  so  dass  dabei  häufig 
eonvergentes  Schielen  eintrete,  wenn  auch  bei  normaler  Accommodation  dasselbe 
nicht  vorhanden  war.  Die  angeblichen  Heilerfolge  durch  Atropin  seheinen  uns 
deshalb  sehr  problematisch  zu  sein. 

Alfred  Graefe  macht  in  prophylaktischer  Beziehung  noch  auf  jene 
Fälle  aufmerksam,  wo  bei  Kindern,  welche  an  einseitigen  Ophthalmien  leiden,  in 
Folge  des  Blepharospasmus  oder  künstlicher  Occlusion  die  Gelegenheit  zur  Ent- 
wicklung des  Convergenzschielens  gegeben  ist.  Er  giebt  den  Rath ,  das  von 
der  Entzündung  freie  Auge  auf  Hyperopie  zu  untersuchen  und  im  Falle  als  sie 
vorgefunden  wurde,  durch  Convexgläser  zu  corrigiren  oder,  falls  dies  unstatthaft 
wäre ,  den  Gebrauch  des  Auges  für  die  Nähe  gänzlich  zu  untersagen  oder  auch  • 
dieses  zu  verbinden. 
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In  Befreir  der  mit  anderen  Refractionsziisl Hoden  verbiiDdeoeo  SchielfonDtir 
sind  wir  in  Bezug  auf  die  Prophylaie  in  einer  entscbieden  nDgünsti^eren  Lage, 
aowie  der  Beginn  des  Schlelens  in  ein  frllhes  Kindeaalter  fallt,  denn  hier  liabea 
wir  kein  anderes  Mittel  als  die  Anwendung  der  Prismen,  welche  häulig  genug 
mit  mehr  oder  minder  Recht  von  den  Eltern  ziirllekgewieaen  werdei 
Myopie  abhfingigen  Formen  jedoch  pflegen  in  der  Rege!  etwas  später  lafzutreten, 
nnd  hier  liegt  es  in  unserer  Hand,  im  Beginne  des  Schlelens  darcb  Correetion 
der  Myopie  nnd  Unterstützung  der  geschwächten  E»temi  durch  ftddncirende  PrismeB 
hilfreich  zu  wirken.  Die  Verordnung  des  Concavglases  ist  darin  begründet,  da»e 
duruh  ilaaselbe  die  Netzhautbilder  schürfer  und  dadurch  die  Eiterni  zu  Fu^ious' 
anBtrengüngen  angespornt  werden,  was  um  so  leichter  gelingt,  wenn  durch  die 
adducirenden  Prismen  ihre  Elasticität  vermehrt  wird. 

Zur  Verhütung  des  Slrabismun  divergens ,  der  sich,  wie  wir  gesehen 
haben,  vor  Allem  bei  höhergradiger  Myopie,  und  zwar  aus  der  Insuflir.ienz  der 
Intemi  durch  Vermittelnng  des  relativen  Divergenzschielena  entwickelt,  haben  wir 
recht  wirksame  Mittel  bereit  und  sind  insoferne  in  einer  günstigeren  Lage,  ■ 
die  Zustände,  die  zum  Strabismus  divfrgen»  führen,  zumeist  nur  bei  Erwachsenen 
sich  herausbilden.  Insolange  muaculÄre  Aathenopie  besteht,  gelten  die  früher 
besprochenen  therapeutischen  Regeln  und  ist  nur  hinzuzufflgen,  dass,  wenn  es  sich, 
wie  gewöhnlich,  um  Myope  handelt,  die  Arbeitaentfernnng  durch  entsprechenda 
Concarglflser  weiter  hinausgerUckt  werden  muss  {etwa  in  1 5'').  Besteht  schon 
relativer  Strabismti.t  th'ver/f/ms  fUr  die  Nähe,  während  für  die  Ferne  noch  bino- 
cnlärer  Sehact  stattfindet,  so  schreite  man,  wie  schon  früher  erwähnt  wurde, 
zur  Teuotomie  des  Exlermis ,  vorausgesetzt,  daas  fllr  die  Ferne  ein  erbeblicber 
Grad  von  Insufficienz  der  Interni  vorhanden  ist.  Der  Einwand,  der  gegen  diese« 
Vorgehen  erhoben  wurde,  dasa  wir  nämlich  die  durch  den  relativen  Strabismua 
schon  Überwundene,  mnsculäre  Asthenopie  wieder  ins  Leben  rufen  und  damit  eine 
Art  Selbstheilnng  der  Natur  vernichten,  kOnnen  wir  nicht  gelten  lassen,  da  einer-' 
seils  die  Wiedererreichung  des  binoculären  Sehaete^  von  unacbätzbarem  Worthe 
iat,  andererseilB  die  etwa  wieder  eintretende  musculttre  Asthenopie  dorcb  die 
bekannten  optiachen  Hilfsmittel  behoben  werden  kann.  Wir  wiederholen,  dass  von 
dieser  Therapie  die  von  Strabismus  (li'cergenx  relathus  befallenen  Augen  mit 
böchaten  Graden  von  Myopie  ausgeschlossen  sind ,  da  eine  Wiederherstellung  des 
binoculären  Sehactes  wegen  zn  geringen  Fe rnpnnktsab Standes  nicht  zu  erreichen 
ist  und  ConcaTglÄser ,  welche  den  Pempunkt  weiter  hinauazurücken  im  Stande 
wfiren,  wegen  der  gewöhnlich  hochgradigen  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe 
nicht  zu  verwenden  sind. 

Was  den  divergirenden  Strabismus  bei  Hypermelropen  betrifil,  so  wird 
dieser  seltene  Zustand  wohl  kaum  je  Gegenstand  der  Prophylaxis  werden  können. 
Wenn  derselbe  nur  ein  relativer  ist,  so  wird  die  Tenotomie  den  Uebergang  in 
absoluten  Strabismus  dwerjens  verhüten.  Der  Rath ,  den  man  hie  nnd 
solchen  bei  Kindern  vorkommenden  Fallen  ertheilt,  zu  warten,  bis  der  AnibtD' 
des  Auges  sich  vollendet  habe,  weil  eine  epontane  Heilung  möglich  sei,  dürfte 
kaum  je  von  Erfolg  gekrönt  sein,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  relativen' 
Formen  des  Strnbismus  divergens  nach   und   nach  in  absoluten  übergeben. 

Ist  daa  Schielen  ein  CO  natantes  oder  absolutes  geworden,  iat  esföT' 
alle  Fälle  vortheilhaft,  bevor  wir  zur  operativen  Correction  schreiten,  erat  eine 
friedliche  Behandlung  zu  versuchen.  Bei  dem  auf  Hyperopie  beruhenden 
Convergenzechielen  sind  es  selbst verstJtndlich  wieder  die  Convexgläser,  welche  hier 
zu  verordnen  sind. 

Man  hat  empfohlen,  diejenigen  Gläser  tragen  zu  lassen,  welche  die  totale 
Hypermetropie    corrigiren.    Geschieht   dies,    ohne    die  Accommodation  zo  lähmen, 
so  ist  nicht  recht   abzusehen ,    wie   dieselben   eine    wesentliche  Verminderung  des  ' 
Accommodationspalses    herbeiführen    sollen.    Unter    dem    Gebrauche    des   die   G«-« 
sammthyperopie    corrigirenden    Glases     wird    die     Accommodation    ebeneoyiel 
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Anspnidi  genommen,  als  mit  freiem  Ange,  und  der  Leidende  wird  mit  seinem 
Olmae  nnr  undeutlich  in  die  Ferne  sehen.  Zu  einer  Entspannung  der  Accommo- 
dation  und  ihrer  Folge,  der  Entlastung  der  Intemi,  wird  es  nicht  kommen,  weil 
erstere  nnr  allmällg  eintreten  kann  und  der  Leidende  zu  einer  geringen  Ent- 
spannung der  Accommodation  nicht  angeregt  wird,  da  durch  jene  Gläser  noch 
immer  keine  deutlichen  Bilder  entworfen  werden.  Es  ist  deshalb  vortheilhafter, 
anfangs  jene  Gläser  zu  verordnen,  welche  die  manifeste  Hypermetropie  corrigiren 
and  mit  dem  Grade  des  Manifestwerdens  der  Hypermetropie  mit  der  Stärke  der 
Gläser  zu  steigen.  Referent  verbindet  die  Convexgläser  stets  mit  den  höchsten 
noch  erlaubten  Prismengraden  in  Adductionsstellnng.  Seiner  Meinung  nach  sind 
dieselben  auch  bei  constantem  Schielen  vom  Wertbe.  Einerseits  zwingen  sie  bei 
dem  Mangel  einer  centrirenden  Fusionsbewegung  beider  Augen  das  fixirende  zu 
einer  kleinen  Seiten wendung  nach  innen,  mit  welcher  sich  eine  associirte  Aus- 
wärtsdrehung des  Schielauges  nach  aussen  verbindet;  ausserdem  wird  durch  das 
Prisma  das  Bild  des  fixirten  Objectes  auf  eine  mehr  nach  aussen  gelegene  Netz- 
hautstelle  geworfen  und  in  solcher  Weise  die  etwaige  Ausbildung  neuer  Relationen 
beider  Netzhäute  unterbrochen.  Referent  kann  versichern,  dass  er  in  der  ange- 
gebenen Weise  in  mehreren  Fällen  einen  schon  eingelebten  Strabismus  zur  normalen 
Einstellung  zurückgeführt  hat. 

Ein  anderes  Verfahren,  in  friedlicher  Weise  den  Strabismus  zu  beheben, 
ist  die  vor  Allem  von  Javal  angegebene  Methode  der  stereoskopischen  üebungen. 
Dieselben  sind,  wenn  sich  nicht  schon  „neue  Relationen^  ausgebildet  haben,  in 
Verbindung  mit  dem  Gläsergebrauehe  von  grossem  Werthe.  Es  muss  hierbei  das 
dem  Schielauge  gebotene  Object  entsprechend  gross  und  auffallend  (grosser, 
schwarzer  Punkt)  sein  und  dasselbe  in  die  Gesichtslinie  des  Auges  gebracht 
werden.  Hat  sich  noch  nicht  vollständige  Ezdusion  ausgebildet,  ist  eventuell  die 
Diplopie  mittelst  der  früher  beschriebenen  Methoden  wachgerufen  worden,  so  gelingt 
es  leiehter  oder  schwerer,  zuweilen  wenn  das  Object  durch  das  Schielauge  längere 
Zeit  monoculär  fixirt  worden  ist,  schliesslich  ein  Sammelbild  zu  erhalten.  Um  sich 
vor  Täuschungen  zu  bewahren,  ist  es  nötbig,  die  je  einem  Auge  gebotenen  Objecto 
zu  markiren,  indem  man  unterhalb  des  einen  und  oberhalb  des  anderen  verschieden- 
farbige, runde  Oblaten  anbringt;  wenn  beide  Oblaten  in  einer  Verticalen  übereinander 
stehen,  dann  ist  man  sicher,  dass  die  mittlere  Figur  ein  Sammelbild  ist. 

Die  operative  Behandlung  des  Strabismus,  welche  erst  nach  Fehlschlagen 
der  friedlichen  eingeschlagen  werden  sollte,  besteht  in  der  Tenotomie. 

Diese  Operation,  die  zuerst  von  Tatlob  vor  etwa  100  Jahren  angeregt, 
von  DiEFFENBACH  zucrst  ausgeführt  wurde,  hat  ihre  letzte  und  vollkommenste 
Ausbildung  durch  v.  Graefe  erfahren.  Während  Dibffenbach  und  seine  Zeit- 
genossen den  Muskelbauch  oder  die  Sehne  des  Muskels  zerschnitten  und  somit 
den  Zusammenhang  desselben  mit  dem  Auge  und  in  Folge  dessen  die  Beweglich- 
keit des  letzteren  nach  der  operirten  Seite  hin  häufig  zerstörten,  beschränkte 
y.  Obarfe  die  Operation  auf  eine  LoslOsung  der  Muskelsehne  mit  möglichster 
Schonung  aller  anderen  Verbindungen  des  Muskels  mit  dem  Auge.  Da  bei  solchem 
Vorgehen  der  sich  zurückziehende  Muskel  eine  neue,  einige  Millimeter  hinter 
seinem  natürlichen  Ansatz  gelegene  Verbindung  mit  der  Sklera  eingeht,  so  besteht 
das  Wesen  der  Operation  in  einer  Rücklagerung  des  Muskels.  Dadurch  aber 
gewann  die  Operation  so  sehr  an  Sicherheit,  dass  sie  erst  seitdem  als  ein 
untrügliches  Heilverfahren  gelten  darf.  Ob  man  die  Bindehaut  in  verticaler  oder 
horizontaler  Richtung  durchschneidet,  ob  man,  wie  v.  Graefe,  die  Muskelsehne 
mit  einem  stumpfen  Haken  hervorholt,  oder,  wie  v.  Arlt,  den  Muskelansatz  mit 
einer  Pinzette  erfasst,  sind  nebensächliche  Modificationen ;  das  Wichtigste  bleibt, 
dass  die  Sehne  knapp  an  der  Sklera  von  ihrer  Insertion  abgelöst  wird. 

Die  mechanische  Wirkung  der  Rücklagerung  eines  Augenmuskels  können 
wir  und  in  folgender  Weise  vorstellen:  Die  Einwirkung,  welche  ein  Augenmuskel 
auf  die  Drehung  des  Auges  bethätigt,  hängt  einestheils  von  seiner  Kraft,  andern- 


208  STRABISMUS. 

tbeils  FOD  den  ibm  eEtgegenwirkendea  WideratiDden,  endlich  von  der  Länge 
seüuBT  Abrollungeatrecke  ab.  Wird  diese  verkürzt,  bo  wird  der  EinSuBs  de» 
Muskels  auf  das  Auge  verringert  werden.  Da,  wie  wir  annabmeii,  der  contr^birte 
Scbielmuäkel  und  «ein  gedehnter  Ant&goDist  sich  im  Gleicbgewjcht  befinden,  u 
wird,  wenn  eraterer  um  3 — 5  Mm.  zurück  gelagert  wird,  sein  Einänas  auf  das 
Auge  derart  verringert,  dass  sein  Antagonist,  um  sich  mit  ihm  in'a  Gleichgewicht 
za  setzen,  das  Auge  um  3 — ä  Mm.  in  seine  Bichtung  zieht. 

Mit  der  Erreichung  dieser  Correction  der  Augenstellung  bewirken  wir 
Hbcr  gleichzeitig,  dasa  die  Beweglichkeit  des  Augea  nach  der  Richtung  des  Schiel- 
muikels  um  dieselbe  Strecke  verringert  wird. 

Ed  ist  demnach  einleuchtend ,  dass  wegen  Gleichheit  der  Correction  und 
der  InaufGcienz  der  Bewegung  hohe  Schielgrade  nicht  an  einem  Auge  sUein 
corrigirt  werden  kfiDnen. 

Wie  wir  Trllber  gesehen  haben,  verbindet  sich  mit  convergentem  Scbielea 
stärkere  Beweglichkeit  des  Augea  nach  innen  und  das  Plus  derselben  kann 
zuweilen   5  Mm.  erreichen. 

Es  ist  uns  deshalb  gestattet,  eine  Ablenkung  des  Augea,  weiche  in  der 
mittleren  Augenstellung  5  Mm.  betragt,  an  einem  Auge  zu  corrigiren.  Ut  die 
Ablenkung  eine  alArkere,  etwa  7 — 10  Mm.  betragende,  so  muss  die  durch  Correotioa 
am  Schielauge  um  5  Mm.  verringerte  Ablenkung  am  fixirenden  Auge  corrigirt 
werden.  Dem  Gesetze  der  correapondirenden  Ablenkungen  entsprechend,  wird  es 
möglich  sein,  durch  Schwächung  des  M.  recfu.i  internus  des  fixirenden  Angst 
eine  richtige  Einstellung  beider  Augen  zu  bewirken,  und  werden  wir  dies  ohne 
Gefährdung  der  Beweglichkeit  dieses  Auges  um  so  eher  thon  können ,  da  nach 
V.  Ablt  auch  daa  fixirende  Auge  eine  Vermehrung  seiner  Beweglichkeit  nach 
innen  erworben  hat. 

Ist  aber  die  strabotiache  Ablenkung  geringer  als  3'/j — 5  Mm.,  oder  gar 
grösser,  aber  erreicht  sie  nicht  das  Maass  von  7—10  Mm.,  so  wird  im  ersten 
Falle,  wo  wir  nur  auf  einem  Auge  operiren ,  und  ebenso  im  zweiten  Falle,  wo 
iJie  Correction  auf  beide  Augen  vertbcilt  werden  muaa,  die  Grösae  der  KUck- 
lagerung  die  beanspruchte  Correction  Überwiegen  und  die  Gefahr  einer  secnndären 
divergirendcn  Ablenkung  gegeben  sein.  Man  musste  sich  deshalb,  ui 
Effect  der  Operation  beschrankendes  Mittel  umaehen  und  diesea  fand  V.  GeaKFE 
im  Anlegen  einer  ConjunctivalsutQr.  Diese,  die  in  transversaler  Richtnng  am 
stärksten,  in  vertiealer  am  schwächsten  wirkt,  wird  bei  beabsichtigter  BnschrAn- 
knng  des  Operationseffecles  einer  Tenotomie  dea  M.  rectitn  internus  am  vortbeil- 
haflesten  in  schräger  Richtung,  und  zwar  von  innen  und  unten  nach  oben  und 
aussen  angelegt,  weil  durch  diese  Anlage  dem  Zurücksinken  der  Carunkel  gleich- 
zeitig entgegengewirkt  wird.  Die  Wirkung  derselben  läast  aich  ausserdem  durch 
daa  Auffassen  eines  mehr  oder  weniger  breiten  Conjunctivalsaumea  und  durch 
geringeres  oder  stärkeres  Zusammenschnüren  in  vielfacher  Weise  modificiren,  ja 
sogar  der  Operationseffcct  in  aein  Gegentheil  umwandeln.  Der  weitere  Umstand, 
dass  die  beschränkende  Sulur  nicht  nur  numittelhar  nach  der  Operation,  aondem 
auch  noch  3 — i  Tage  nach  derselben  ihre  Wirkung  entfaltet,  setzt  uns  in  ditt 
Lage,  je  nach  der  Gestsltung  der  erreichten  Correction  modificirend  auf  dieseltW" 
einzuwirken. 

Aber  auch  solche  Mittel,  welche  die  Wirkung  der  Operation  zn  steigern, 
im  Stande  sind,  stehen  uns  zur  Verfügung.  Diese  sind:  Schielbrillen  (Seh ielb luden), 
die  verstärkenden  Ligaturen  und  die  Ltisung  der  seitlichen  Einscbeidungen  dei 
Muskels  (Admiuicula).  Durch  die  ersteren ,  welche  dem  Äuge  eine  contiauirlicbe 
Blickrichtung  nach  der  Seite  des  Antagonisten  aufzwingen,  wird  die  gesetzte 
Wunde  klaffend  erbalten  und  durch  die  Dehnung  derselben  der  nach  einer 
Verbindung  mit  der  Sklera  suchenden  Sehne  ein  weiter  nach  rllckwSrta  gelegener 
Punkt  desaelben  angewiesen.  Durch  die  von  v.  Gkaefk  angegebene  verstarkenda 
Ligatur,    welche   transversal    durch   die  Conjunctiva   auf   der  der  Operationsatelle, 
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eatgegengesetzten  Cornealseite  geführt  wird,  wird  das  Auge  ebenso  in  die  der 
Sehielriebtong  entgegengesetzte  Lage  gezwungen. 

Was  endlieh  die  Trennang  der  seitlichen  Verbindungen  des  Muskels 
anbelangt,  so  ist  dieselbe  nur  bei  den  höchsten  Graden  des  convergirenden 
Sehielens  vor  AUem  deshalb  gestattet ,  weil  sich  bekanntlich  mit  diesen  monströsen 
Oraden  des  Schielens  eine  erhebliche  Beschränkung  der  Abductionspotenz  ver- 
bindet, welche  ein  üeberschlagen  in  Divergenz  nicht  befürchten  lässt.  £ine  weitere 
Verstärkung  der  Wirkung  der  Tenotomie  erzeugt  die  Vorlagerung  des  Antagonisten. 
Während  wir  beim  Strabismus  convergens  nur  äusserst  selten  in  die  Lage 
kommen,  von  diesem  Mittel  Gebrauch  zu  machen,  ist  eine  Correction  des  abso- 
luten Divergenzschielens  ohne  Zuhilfenahme  desselben  kaum  jemals  zu  erreichen. 
Alfrbd  Osaefs  hält  die  sogenannte  Fadenoperation  für  diesen  Zweck  als  die 
passendste  Operationsmethode.  Bei  dieser  wird  nach  Loslösung  des  vorzulagemden 
Mnakels  dnrch  die  Sehne  des  Antagonisten  vor  dessen  Ablösung  ein  doppelter 
Faden  gelegt,  an  welchem  der  Bulbus  nach  der  Seite  des  vorzunähenden  Muskels 
hinabergedreht  und  durch  Befestigung  des  Fadens  in  dieser  Stellung  erhalten  wird. 

Diese  Methode  findet  auch  in  jenen  unglttcklichen  Fällen  von  seoundärem, 
divergirendem  Strabismus  ihre  Anwendung,  welcher  in  Folge  excessiver  Wirkung 
einer  Tenotomie  des  Internus  zu  entstehen  pflegte,  wenn,  wie  Dibffenbach  es 
gethan,  der  Muskel  selbst  oder  seine  Sehne  durchschnitten  wurde,  eventuell,  wenn 
die  Verbindungen  des  Muskels  zum  Zwecke  eines  grösseren  Effectes,  oder  "bei 
ungeschickter  Manipulation  in  weitem  Umfange  gelöst  worden  sind.  Diese  häss- 
lichen  Ablenkungen  sind  jedoch ,  Dank  der  besseren  Einsicht  in  das  Wesen  des 
Strabismus  und  seine  anatomischen  und  physiologischen  Grundlagen,  derzeit  nur 
äusserst  selten  anzutreffen. 

Die  Fälle  von  höhergradigem  Strabismus  convergens y  welche,  von 
starker  Abductionsbeschränkung  begleitet,  zuweilen  auch  als  Folge  derselben  bei 
veralteten  Paresen  oder  operativer  Schwächung  des  Externus  auftritt,  reservirt 
Alfred  Graefe  der  als  einfache  Vornähung  bezeichneten  Operation. 

Auch  die  Formen  von  periodischem  convergentem  Strabismus,  welche  der 
friedlichen  Behandlung  nicht  weichen,  oder  wo  trotz  der  erzielten  richtigen  Ein- 
stellung „gewohnheitsmässig'^  zeitweise  die  strabotische  Ablenkung  sich  wieder 
einstellt,  müssen  der  Rücklagernng  unterworfen  werden.  Es  sind  das  jene  Fälle, 
bei  welchen  die  Hoffnung  auf  Wiederherstellung  des  binoculären  Sehactes  unter 
allen  Strabismusformen  die  meiste  Berechtigung  hat,  eine  gute  Sehschärfe  des 
Sehielanges  vorausgesetzt,  indem  bei  denselben,  ähnlich  wie  bei  den  latenten 
Sehielformen ,  nur  günstige  mechanische  Verhältnisse  gesetzt  werden  müssen,  um 
die  nur  schlummernde  Energie  des  binoculären  Sehactes  und  seinen  corrigirenden 
Einfluss  auf  die  Muskelinnervationen  wieder  wachzurufen.  Zeigt  doch  die  selbst 
bei  herbeigeführter  normaler  Einstellung  zuweilen  wiederkehrende ,  strabotische 
Ablenkung,  dass  wohl  durch  die  corrigirenden  Convexgläser  der  Einfluss  der  Hyper- 
metropie,  eventuell  auch  der  Naheaccommodation ,  auf  die  Schielstellung  behoben 
worden  ist,  dass  jedoch  die  nicht  corrigirte,  absolute  Insufficienz  der  Externi  sich 
zeitweise,  vielleicht  durch  momentane  Erschlaffung  der  Fusionsinnervation,  dennoch 
geltend  macht  und  eine  günstigere  Gestaltung  der  mechanischen  Verhältnisse  erfordert. 

Dieser  günstige  Einfluss  des.  Binocularsehens  auf  die  Augenstellung  macht 
die  Befürchtung  überflüssig,  dass  ein  zu  grosser  Operationseffect  hierbei  die  Neigung 
zu  divergirenden  Ablenknugen  hervorrufen  könnte,  insonderheit  bei  dem  hier 
eintreffenden  Umstände,  dass  die  etwa  schon  erworbene  Fähigkeit  binoculärer 
Einstellung  nur  durch  Ueberwinden  des  restirenden  latenten  Schielens  in's  Werk 
gesetzt  werden  konnte. 

Es  wird  deshalb  bei  der  Correction  solcher  Sehielformen  selten  nothwendig 
werden ,  den  Effect  hinterher  zu  beschränken ,  es  wäre  denn ,  dass  die  operative 
Beweglichkeitsinsufficienz  das  gestattete  Maass  überschritte,  oder  es  wäre  das 
Schielauge    derart    amblyopisch    verfallen,    dass    der    corrigirende    Einfluss    dee 
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BinocularseheDs  wegfällt;  die  beschränkende  Satar  wäre  hierbei  dann  ansnlegen, 
wenn  während  der  ersten  Tage  nach  der  Operation  bei  voUkommeDer  optischer 
Correction  des  fixirenden  Auges  latente,  resp.  eine  leichte  manifeste  Divergenz 
sich  kundgiebt. 

Bei  den  mit  Myopie  verbundenen  convergenten  Schielformen  ist  die 
Correction  der  Ablenkungen  durch  die  Rücksicht  auf  die  au  erhaltende  und  ohne 
Beschwerden  fortzusetzende,  binoculäre  Einstellung  flttr  die  Nähe  beschränkt.  Aller- 
dings dflrfen  wir  hoffen,  dass  eiue  an  sich  unvollständige  Correction  der  Ablenkung 
bei  der  in  solchen  Fällen  vollständig  erhaltenen  binoeulären  Diplopie  und  der 
intact  erhaltenen  fusionerregenden  Macht  des  Netzhautcentrums  die  mechanischen 
Verhältnisse  insoweit  gOnstig  gestalten  werde,  dass,  eventuell  unter  Beihilfe  eonca?- 
prismatischer  Gläser,  durch  welche  sowohl  die  Netzhautbilder  schärfer,  als  auch 
die  Abductionskräfte  unterstützt  werden,  binoculäre  Vereinigung  der  Netzhautbilder 
zu  Stande  kommen  kann.  Bei  dem  Umstände,  dass  die  Adductionsbreite  fllr  die 
Nähe  in  diesen  Fällen  erheblich  gross,  die  Abduction  aber  gering  und  deshalb 
starkes  latentes  Einwärtsschielen  bei  Fixation  in  der  Nähe  vorhanden  ist,  ist  die 
von  V.  Ghaefe  aufgestellte  Regel,  den  Werth  der  letzteren  um  das  Drittel,  jt 
selbst  die  Hälfte  der  verfügbaren  Adduetion  vermehrt,  zur  Correction  der  Ablen- 
kung zu  verwenden,  der  Sache  vollkommen  entsprechend  und  genügend,  eine 
mittelgradige  Schielstellung  zum  Ausgleich  zu  bringen.  Bei  hochgradigen  Ablen- 
kungen hält  es  Alfred  Graefe  für  gerechtfertigt,  die  gesammte  Adductionsbreite 
bis  auf  zehn  Prismengrade  zu  verwerthen. 

Es  erübrigt  noch  die  Frage  zu  beantworten,  ob  unter  den  besprochenen 
Verhältnissen  der  Strabismus  auch  bei  Kindern  operativ  zu  beheben  sei  und  ob 
nicht  etwa  das  zarte  Kindesalter  und  die  Hoffnung  auf  spontanen  Ausgleich  des 
Fehlers,  wie  sie  von  Laien  gehegt  und  von  manchen  Augenärzten  gepflegt  wird, 
die  Vornahme  der  Operation  zu  verschieben  erlauben. 

Wenn  auch  die  Operation  im  frühen  Kindesalter  theils  wegen  der  Notb- 
wendigkeit  der  Narcose,  theils  wegen  der  Misslichkeiten,  die  sich  an  die  optische 
Correction  knüpfen,  ihre  für  alle  Betheiligten  unangenehmen  Seiten  hat,  so  wurde 
hervorgehoben ,  dass  die  Operation  auch  in  solchem  Lebensalter  auszuführen  ist, 
wenn  das  Schielen  ein  inconstantes  oder  relatives,  wenn  die  Sehschärfe  des 
Schielauges  eine  gute,  wenn  Exclusion  noch  nicht  ausgebildet  ist  und  die  fried- 
liche Behandlung  nicht  zum  Ziele  geführt  hat. 

Erinnert  man  sich,  dass  der  Operationsefi'ect  in  den  allermeisten  Fällen 
von  veraltetem  Strabismus,  wie  wiederholt  hervorgehoben  worden  ist,  ein  lediglich 
cosmetischer  ist,  dass  das  wichtigste  Ziel  bei  der  Heilung  des  Strabismus 
die  Wiederherstellung  eines  normalen  binoeulären  Sehactes  mit  allen  seinen 
Qualitäten  nur  in  den  seltensten  Fällen  erreicht  wird,  so  sollte  man  meinen, 
dass  der  Gedanke,  die  Operation  in  einem  Zeitpunkte,  wo  die  Exclusion  noch 
keine  vollständige  und  das  binoculäre  Sehen  noch  nicht  unrettbar  verloren  gegangen 
ist,  vorzunehmen,  jedem  Fachmanne,  der  sich  gründlich  mit  dem  Studium  des 
Strabismus  beschäftigte,  nahe  liegen  müsste.  Trotzdem  hat  sich  die  Gewohnheit 
eingelebt,  Kinder  im  zarten  Lebensalter  der  Operation  nicht  zu  unterwerfen  und 
diese  bis  zu  einem  Zeitpunkte  zu  verschieben,  wo  die  Wiederherstellung  eines 
normalen  Sehactes  fast  unmöglich  wird. 

Man  hat  zur  Entschuldigung  dieses  Versäumnisses  zwei  Gründe  angeführt: 
Den  einen  bildet  die  Thatsache,  dass  kleine  Kinder  behufs  der  Operation  einer 
Chloroformnarcose  unterzogen  werden  müssen,  die,  an  und  fUr  sich  nicht  gleich- 
giltig,  den  unmittelbaren  Effect  der  Operation  zu  beurtheilen  verhindert.  Der  zweite 
Grund  ist  der,  dass  in  den  Fällen,  wo  Exclusion  schon  ausgebildet  ist,  die 
Graduirung  des  operativen  Eingriffes  grossen  Schwierigkeiten  unterliegt,  indem 
ein  Zuwenig  weder  die  Eltern ,  noch  den  Arzt  befriedigen  kOnnen ,  während  ein 
Zuviel  leicht  zu  divergirenden  Ablenkungen  im  späteren  Lebensalter  ftlhre.  Die  Un- 
annehmlichkeiten,    die   eine  Chloroformnarcose   mit   sich   bringt,    kann  nach  der 
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Meiniuig  des  Referenten  bei  einer  so  wichtigen  Aufgabe,  wie  die  Wiederherstellung 
eines  normtlen  Sehactes  fflr  das  ganze  Leben  des  Individuums  ist,  nicht  in's 
Oewieht  fallen.  Die  Aushildung  der  Exclusion  ist  aber  eben  ein  Grund  dafür, 
dann  zn  operiren,  wenn  wir  uns  überzeugt  haben,  dass  eine  solche  sich  noch 
nicht  ausgebildet  habe,  also  zu  einer  Zeit,  wo  die  Untersuchung  oder  die  kurze 
Dauer  der  Anomalie  die  Annahme  zulftsst,  dass  noch  binoculär  gesehen  werde. 
Nachdem  der  Zeitpunkt,  innerhalb  dessen  die  im  Beginne  des  Schielens  stets 
Torbandene  Diplopie  verschwindet,  nicht  sicher  bekannt  ist,  ist  es  die  Aufgabe 
des  Arztes,  dann  zu  operiren,  wenn  sich  zum  ersten  Male  die  strabotische  Ab- 
lenkung zeigt.  Die  Dringlichkeit  der  Operation  zu  diesem  Zeitpunkte  ist  dieselbe, 
wie  die  der  Iridectomie  bei  acutem  Glaucome.  Allerdings  können  wir  die  Eltern 
nicht  verhalten,  ihre  Kinder  beim  ersten  Beginne  des  Schielens  uns  zuzuführen, 
ebenso  wenig,  wie  wir  verhindern  können,  dass  durch  Unverstand  und  furcht- 
sames Zögern  noch  immer  eine  gewisse  Anzahl  Olaucomatöser  unheilbar  erblindet. 
Aber  ebenso  wie  die  bessere  Einsicht  in  Bezug  auf  das  Olaucom  erst  bei  den 
Aerzten  und  dann  in  der  Bevölkerung  Verbreitung  gefunden  hat,  würde  auch  der 
zweckmässigste  Zeitpunkt  zur  Vornahme  der  Schieloperation  allmälig  in  der  Be- 
völkerung Eingang  finden. 

So  lange  noch  der  kleinste  Rest  des  binoeulären  Sehens  vorhanden  ist, 
sodann  in  den  Fällen  von  periodischem  Schielen  ist  die  Furcht,  dass  der 
Operationseffect  zu  gross  ausfallen  könnte,  eine  vollkommen  grundlose.  Sowie  die 
mechanischen  Verhältnisse  der  Augenstellnng  sich  günstiger  gestalten,  übt  der 
binoculäre  Sehact  einen  so  kräftig  regulirenden  Einfluss  auf  diese  ein,  dass  eine 
Ablenkung  nicht  zu  befürchten  ist  und  sollte  wirklich  ein  so  starker  Effect  der 
Operation  resultiren,  dass  asthenopische  Beschwerden  der  geschwächten  Muskeln 
eintreten,  so  genügen  friedliche  Mittel,  um  unter  Beihilfe  des  binoeulären  Sehens 
diese  zu  corrigiren. 

Die  Erfahrungen,  welche  Referent,  diesen  Ueberlegungen  folgend,  bei 
der  Operation  kleinster  ELinder  im  Beginne  des  Schielens  gemacht  hat ,  sind  die 
allergünstigsten  und  dürfen  mit  gutem  Gewissen  allgemein  empfohlen  werden. 

In  Bezug  auf  den  durch  die  Schieloperation  herbeigeführten  Effect, 
hält  es  Alfred  Graefe  bei  dem  wechselvollen  und  individuell  verschiedenen 
Verhalten  des  Heilungsverlaufes  nicht  für  gerathen,  die  Ergebnisse  der  durch 
die  Heilung  verringerten  Operationswirkungen  nach  Zeitperioden  festzustellen  und 
unterscheidet  deshalb  zwischen  einem  unmittelbaren  und  einem  definitiven  Erfolge 
der  Tenotomie.  Während  ersterer  bis  zum  zweiten  oder  dritten  Tage,  das  ist  insolange 
die  Muskelsehne  mit  der  Sclera  noch  nicht  verklebt  ist,  sich  um  etwas  steigert  und, 
falls  die  Insufficienz  der  Bewegung  eine  abnorm  grosse  war ,  jetzt  schon  Divergenz 
auftritt,  geht  vom  dritten  Tage  an,  von  welchem  Zeitpunkte  ab  die  Verbindung 
des  Muskels  mit  dem  Auge  sich  immer  mehr  festigt,  der  Wirkungseffect  bis  auf 
den  unmittelbar  durch  die  Operation   erreichten,   oder  über  diesen  hinaus  zurück. 

In  dieser  ersten  Periode  zeigen  sich  zwei  Erscheinungen,  auf  welche 
Alfred  Graefe,  wie  schon  früher  auch  v.  Graefe,  aufmerksam  macht.  E3  sind 
die  jetzt  auftretende  Ungleichheit  der  concomitirenden  Ablenkungen  und  eine  eigen- 
thümiiche  Pendelbewegung,  wenn  das  operirte  Auge  zur  Fixation  aufgerufen  wird. 

Wir  sehen  nämlich,  dass  die  seeundäre  Ablenkung  des  fixirenden  Auges 
nunmehr  grösser  ist,  als  der  Rest  der  primären  am  Operirten.  Ein  Theil  der 
Zugkraft  des  rückgelagerten  und  noch  keine  Anheftung  gefunden  habenden 
Muskels  wird,  wie  Alfred  Graefe  erklärt,  zur  Spannung  der  seitlichen  Anheftungen 
des  Muskels  verwendet  und  nur  der  Rest  dieser  Kraft  gibt  sich  in  der  noch 
abgelenkten  Augenstellung  kund,  während  die  gesammte  Leistung  des  Internus 
sich  auf  seinen  Socius  überträgt  und  auf  dem  zweiten  Auge  eine  stärkere  Ab- 
lenkung hervorrufen  muss. 

Wird  das  operirte  Auge  zur  Fixation  gezwungen,  so  macht  dasselbe 
eine  Abductionsdrehung  über  die  mittlere  centrirende  Stellung   hinaus,    um  sofort 
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durch  geringe  Adduction  sich  auf  den  Gegeostand  einzastellen.  Alfhbd  Obabf£ 
erklärt  diese  ErscheiDUDg  daraus,  dass  die  gewohnte  Inner^ationsquote ,  welche 
zur  Ahduction  für  eine  mittlere  Augensteliung  verwendet  wird,  nunmehr  bei  Ver- 
minderung des  Widerstandes  durch  den  Internus  zu  gross  ausfallen  und  durch 
Adduction  berichtigt  werden  muss. 

Die  definitiven  Erfolge  der  Tenotomie  lassen  sich  in  Folgendem 
zusammenfassen : 

Der  wichtigste  Zweck  der  Correction,  die  Wiederherstellung  eines  voll* 
kummenen  binoculären  Sehactes  mit  Wiedererlangung  der  seitlichen  Fusions- 
bewegungen und  normaler  Tiefenwahrnehmung,  wird  nur  in  seltenen  Fällen 
erreicht;  namentlich  ist  dies  nicht  der  Fall,  wenn  das  Schielauge  amblyopisch 
verfallen  ist .  oder  wo  sich  vollkommene  Exclusion  oder  eine  scheinbare  Incon- 
gruenz  ausgebildet  haben.  In  den  letzteren  Fällen  ist  es  das  Günstigste,  wenn 
eine  dem  cosmetischen  Zwecke  noch  vollkommen  genflgende,  2 — 3  Mm.  betragende 
Ablenkung  restirt.  Aber  auch  dann,  wenn  vollkommene  binoculäre  Einstellung 
erreicht  wird,  erweist  sich  bei  Prüfung,  dass  das  binoculäre  Sehen  nicht  vor- 
banden und  stets  nur  monoculär  gesehen  wird. 

Selbst  wenn  die  centralen  Eindrücke  verschmolzen  werden,  zeigen  sich 
Mängel  des  binoculären  Sehactes,  welche  im  Fehlen  der  adducirenden  und  abdn* 
cirenden  Fusionsbewegungen  und  in  dem  Ausfall  der  Tiefenwahmehmung ,  oder 
auch   bei  Bestehen   der   ersteren   im  Fehlen  der   letzteren  ihren  Ausdruck  finden. 

In  einer  relativ  kleinen  Zahl  von  Fällen,  welche,  wie  schon  erwähnt 
wurde,  die  inconstanten  und  relativen  Schielformen  und  alle  jene  betrefifen,  welche 
durch  das  Bestehen  einer  normalen,  der  Ablenkung  entsprechenden  Diplopie  die 
Integrität  der  Herrschaft  des  Netzhautcentrums  bekunden,  wird  durch  einen 
genügenden ,  die  Wirkung  des  schwächeren  der  beiden  antagonistischen  Muskeln 
verstärkenden  Eingriff  in  die  mechanischen  Kraftverhältnisse  ein  vollständiger, 
mit  allen  Qualitäten  begabter,  binoculärer  Sehact  wieder  erlangt.  Je  seltener  aber 
ein  solch  glücklicher  Erfolg  zu  erhoffen  ist,  desto  nachdrücklicher  mflasen  wir 
auf  die  Verhütung  des  Schielens  und  auf  eine  Beseitigung  desselben  durch  fried- 
liche Behandlung  bedacht  sein. 

Die  chirurgische  Aufgabe  der  Tenotomie,  insofern  darunter  die  einfache 
Rücklagerung  verstanden  wird,  ist  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  Fälle  ein 
harmloser,  ungefährlicber  Eingriff.  Durch  die  demselben  gesteckten  Grenzen  und 
die  früher  erwähnten  Vorsichtsmaassregeln  wird  nur  eine  sehr  ungeschickte  Hand 
grösseren  Schaden  anrichten  können.  Mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Blutunter- 
laufungen ,  die  sich  unter  einem  massigen  Druck  verbände  leicht  resorbiren,  die 
Entwicklung  von  Wundgranulationen ,  die  entweder  von  selbst  schwinden ,  oder 
nach  Schliessung  der  Wunde  mit  einer  gekrümmten  Scheere  abgetragen  werden 
können,  sind  von  untergeordneter  Bedeutung. 

Wichtiger  ist  die  bei  weit  entblösster  Sclera,  die  deshalb  durch  eine 
oberflächliche  Bindehautsutur  zu  decken  ist,  vorkommende  Eiterung,  die  eventuell 
die  ganze  T£NON'sche  Kapsei  ergreifen  und  deshalb  ein  strengeres  antiphlogistisches 
Regimen ,  ja  jelbst  die  Bettruhe  erfordern  kann.  Fälle ,  in  welchen  Vereiterung 
des  retrobulbären  Zellgewebes,  oder  gar  durch  Ausbreitung  der  Eiterung  auf  die 
Sklera  und  von  dieser  auf  den  ganzen  Augapfel  Zerstörung  des  letzteren  durch 
Panopbtbalmitis  herbeigeführt  wurde,  gehören  zu  den  allerseltensten  Vorkommnissen 
und  durften  sich  hierbei  septische  Einflüsse  geltend  gemacht  haben. 

Wie  in  solchen  unglücklichen  Fällen  vorzugehen  sei,  lehren  die  speciellen 
ophthalmiatrischen  Regeln. 

Literatur:  1856.  A.  v.  Graefe,  JJeiträge  zur  Lehre  vom  Schielen  und  von  der 
Schieloperation.  Archiv  für  Ophth.  III,  1,  pag.  177.  —  18Ü1.  A.  v.  Graefe,  Ueber  mnsc 
Asthenopie.  Archiv  f.  Ophth.  VIII.  1,  pag.  814—367.  —  1864.  Emil  Javal,  Methode  büt 
Heilung  gewisser  Fälle  von  Strabismus.  Klin.  Monatsbl.  für  Augenheilk.  II,  pag.  404.  — 
1804.  Emil  Javal,  Ueber  den  Widerwillen  gegen  das  Einfachsehen.  Klin.  Monatsbl.  II, 
pag.  437.  —  186<).  F.  C.  Donders,  Die  Anomalien  der  Refraction  und   Accommodation  des 
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Anges.  Wien,  pag.  243—257,  340—349.  —  1867.  H.  Helmholtz,  Handbuch  der  physiol. 
Optik.  Leipng,  pag.  598n.  ff.  —  1867.  C.  Schweigger,  Beiträge  zor  Lehre  vom  Schielen. 
Klio.  Monatsbl.  fflr  Angenheilknnde.  Y,  pag.  l.  —  1868.  E.  Hering,  Die  Lehre  vom  bin- 
ocalären  Sehen.  Leipzig.  —  1869.  A.  v.  Oraefe,  üeber  d.  Operation  des  dynamischen  Aus- 
wilisschielens,  bes.  in  Rücksicht  auf  progr.  Myopie.  Elin.  Monatsbl.  für  Angenheilk.  VJI, 
pag.  225.  —  1870  Stellwag  v.  Carion,  Lehrb.  der  pr&kt.  Angenheilknnde,  pag.  889—932. 
Wien.  —  1870.  F.  C.  Donders,  Die  Projection  der  Gesiclitserscheinungen  nach  den 
Bichtnngslinien.  Archiv  für  Ophth.  XVII,  2,  pag.  1—68.  —  1872.  H.  Seh  öle  r.  Zur  Identitäts- 
firage.  Archiv  für  Ophth.  XIX,  1,  pag.  1—55.  —  1875.  Alfred  Graefe,  Motüitäts- 
stömngen.  Handbuch  der  gesammten  Augenheilk.  Oraefe-Saemisch.  Leipzig,  VI,  1.  Hälfte.  — 
1F81.  Schweigger,  Klin.  Untersuch,  über  das  Schielen.  (Berlin,  A.  Hirschwald.)  —  1881. 
R.  Ulrich,  Die  Aetiologie  d.  Strabismus  convergens  hypermetropictis.  (Kassel,  Th.  Fischer.)  — 
1^*82.  Hock,  Ueber  die  Bedeutung  der  schiefen  Kopfhaltung  beim  Strabismus.  —  1882. 
Schneller,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Schielen. •v.  Graefe,  Arch.  f.  Ophth.  XXVIII,  3.  — 
1882.  Stellwag  von  Carion  Karl,  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  d.  prakt.  Augenheilk  , 
pag.  342.  —  1883.  Hock,  Ueber  den  geeignetesten  Zeitpunkt  zur  Vornahme  der  Schiel- 
operation. Centralbl.  f.  d.  ges.  Therapie.  Wien,  Perles.  —  1883.  Bnrchardt,  Ueber  den 
Einfloss  des  Schielens  auf  die  Sehschärfe.  Berliner  klin.  Wochenschr.  —  1684.  Ulrich, 
Der  Sehact  bei  Strabismus  convergens  concomitans.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  —  1885. 
J.  Stilling,  Ueber  d.  Entstehung  d.  Schielens.  Archiv  f.  Augenheilk.  —  1886.  A.  Graefe, 
Beitnige  zur  Kenntniss  der  bei  Entwicklung  und  Hemmung  si  rabotischer  Ablenkungen  wirk- 
samen Einflüsse  mit  besonderer  Berücksichtigung?  des  Strabismus  hyperopicus  und  der 
Asthenopia  muscularis,  v.  Graefe's  Archiv  für  Ophth.  XXX,  J^.  —  1886.  Javal,  Du 
traitement  optique  du  strabisme.  BuU.  Acad.  de  m6d.  XVI.  —  1887.  Landolt,  L Operation 
du  strabisme,  Arch.  d.  Ophth.  VII.  —  1888.  Edmund  Hausen  Grut,  Beitrag  zur  Lehre 
der  Pathogenie  des  Schielens.  Nordisk  ophthaln^ologisk  Tidsskriffc,  1.  Hock. 

StrabOmStriB  (dTpaßo;  schielen  nnd  pirpov  Maass),  Scbieiwinkelmessung. 
SträbOtOmiB  (crpaßo;  und  to[jli^,  Schnitt),  Schieloperation;  p.  Strabismus. 

Strahlenpilz^    s.  Actinomykosls,  I,  pag.   171. 

SträmOnium.  von  dem  zur  Familie  der  Solanaceen  gehörenden  bekannten 
Stechapfel  oder  Tollapfel,  Datura  Stramonium  L,,  einer  fast  cosmopoli- 
tischen  einjährigen  Pflanze,  sind  die  getrockneten  Blätter,  Fo lia  Stramonii 
(Pharm.  Germ,  und  Austr.)  officinell.  *) 

Die  Stechapfelblätter  sind  langgestielt,  eiförmig,  bis  15  Cm.  lang, 
ungleich  bucbtig-spitzgezähnt,  glatt,  fast  kahl,  frisch  weich,  glänzend,  narkotisch 
riechend,  getrocknet  fast  geruchlos,  von  widrig-bitterem  und  etwas  salzigem 
Geschmack.  Die  fitther  officinellen  flach  nierenf5rmigen,  an  4  Mm.  langen  Samen 
haben  eine  an  der  Oberfläche  netzrunzelige  und  sehr  fein  punktirte,  matt- 
Bchwirzliche ,  spröde  Samenschale,  welche  ein  ölig  fleischiges ,  grauliches  Eiweiss 
einBchlieBst,  in  welchem  der  stielrunde,  hakenförmig  gekrttmmte  Keim  eingebettet 
ist.  Geschmack  etwas  scharf  und  bitter.  Beide  enthalten  das  Alkaloid  Daturin 
(Hyoseyamin  Ladenbürg,  Atropin  b  oder  Atropidin  Reonault  et  Valmont).  Aus 
frischen  Blättern  erhielt  Schoonbrodt  davon  (1869)  0'26<>;o,  aus  getrockneten 
Günther  (1869)  O-S^/o,  aus  dem  Samen  Letzterer  0-365%  (neben  25^  o  fettem 
Oel),    Kruse  0'277— 0'388o/o  (andere  Autoren  geben  weit   kleinere  Werthe  an). 

Nach  Ladenbnrg  enthält  der  Stechapfel  Atropin  nnd  Daturin;  nach  Schmidt 
ist  Atropin  vom  Datnrin  nicht  verschieden,  nach  Poehl  dagegen  haben  beide  Alkaloide  ein 
verschiedenes  DrehnngRvemiögen ;  Ladenbnrg  und  Meyer  erklären  Datnrin  (nnd  ebenso 
das  ans  der  nenholländischen  Scrophularinee  Duboisia  myoporoides  dargestellte  Dnboisin)  fnr 
identisch  mit  Hyoscyamin ,  nicht  aber  mit  Atropin.  Das  im  Handel  vorkommende  nnreine 
Datnrin  enthalte  Atropin  nnd  anderseits  sei  das  Datnrin  mancher  chemischen  Fabriken  nichts 
Anderes  als  reines  Atropin.  Nach  Regnanlt  und  Valmont  (1881)  endlich  ist  Atropidin 
(Atropin  b)  das  gemeinsame  kryntallisirbare  Alkaloid  aller  mydriatisch  wirkenden  Solanaceen, 
sowie  der  Duboisia  myoporoides  und  identisch  mit  Datnrin,  Hyoscyamin  nnd  Dnboisin. 

In  der  Wirkung  stimmt  der  Stechapfel  im  Wesentlichen  mit  der  Toll- 
kirecbe  und  dem  Bilsenkraut  ttberein.    (Siehe  die  Artikel.)    Vergiftungen  mit  dem 

**)  Die  in  Ostindien  einheimische  Datura  Tatula  hat  neuerdings  aucli  in  Europa 
mehrfache  Benutzung  (zum  Rauchen  bei  Asthmatikern  u.  s.  w.)  gefunden ,  scheint  al^er  keine 
Vorzöge  zu  besitzen. 
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Stechapfel,  uud  zwar  meist  ökonomiBcbe,  zum  Theile  aucb  mediciDale  und  einige 
absicbtliche  Cid  sei tislmilrderi scher  und  verbrecherischer  Äbsicbtl  kamen  bis  in  die 
neueste  Zeit  ziemlich  häufig  vor.  Die  meisten  betrafen  Kinder  nud  wsren  durch 
den  Oonues  der  Samen  veranlasst.  Einige  waren  lödtlich,  die  Mehrzahl  verlief 
Jedoch  gUnstig.  (Vergl.  Wipmeb,  Die  Wirkung  der  Arzneimitlei  und  Gifte,  1832. 
HüSEMANN,  Uandbüch  der  Tuiioologie.  1862,  Böhm,  Nau.vys,  v,  Boeck,  Band- 
buch der  loloxtcalion,  2.  AuS.  1880.  F.  A.  Falk,  Lehrbuch  der  praktiecbeo 
Tojicologie.   1880.) 

Therapeutische  Anwendung.  Im  Allgemeinen  dieselbe  wie  jene 
der  Belladonna  (siebe  den  Artikel),  doch  eine  weit  seltenere, 

Foh'a  Stramon ii.  Kaum  mehr  intern  zu  003—  0*2  pro  d«,, 
(02!  prodoB.,  rO!  pro  die  Ph.  Germ.),  in  Pulver,  Pillen,  Inf.  (0-5-2'0:  lOO'O). 
Häufiger  extern  in  Form  von  Cigarren  (J-'ol.  Slrnm.  als  Einlage,  Fol.  Nicofi'nnne 
als  Deckblatt)  oder  Cigaretten  (häutig  mit  Fol.  linllad.  und  Fol.  Hyoscyami 
oder  mit  Herba  Cannabis  Indicae)  zum  Rauchen  bei  Astlima,  von  vielen  Seiten 
sehr  gerühmt  Auch  zu  Inhalationen  (Infus.  10:250 — 500'0)  nnd  die  friscben 
Blätter  in  dicker  Lage  zur  Einhüllung  bei  schmerzhaften  GetenkHaffectioneD 
(WyjjANN   1884).  Voei 

Strangulation  (forenaisch).  Unter  Strangulation  (conslringere  gulam) 
versteht  man  die  durch  Compression  des  Vorderhalses  bewirkte  Eratickungsgefahr, 
besonders  den  dadurch  veraolassleu  Ersiicknogstod.  Man  unterscheidet  Erhangen, 
Erdrosseln  und  Erwürgen.  Bei  der  ersten  und  der  zweiten  Slrangulalionsart  ge- 
schiebt die  Compression  durch  ein  strangartiges  Werkzeug,  beim  Erwürgen  aber 
durch  die  Hand. 

A.  Das  Erhängen.  Erhängen  nennt  man  jene  Slrnngulationsfonn,  bei 
welcher  das  um  den  HaU  gelegte  und  irgendwo  befestigte  WUrgeband  durch  die 
eigene  Körperschwere  der  betreffenden 
Person  Eugescbnlirt  wird.  Beim  typi- 
schen Erhängen  bleibt  der  Körper  frei 
am  Strange  büngen ,  ohne  dass  die 
Füsse  den  Boden  berUbren.  Letzteres 
ist  jedoch  keineswegs  nothwendig  und 
die  Erfahrung  lehrt,  dass  ungemein 
häufig  Falle  vorkommen,  wo  die  Sus- 
pension an  so  niedrigen  Gegenständen 
Oller  an  sf  langen  Strängen  erfolgt, 
dass  der  KOrper  nach  der  Suspension 
mit  den  Füssen  oder  anderen  Theilen 
auf  dem  Boden  aufruht.  Es  erklärt 
eich  dieses  daraus,  dasn  eiaesttioils  der 
Betreffende  während  der  Suspension, 
indem  er  die  Beine  anzieht,  meist  die 
volle  Schwere  des  Körpers  wirken  lässt, 
andererseits  weil  auch  schon  die  Schwere 
des  stellenweise  unterstützten  KOrpers 
genügt,  um  die  zum  Tode  nöthige  Com- 
pression des  Vorderhalses  zu  bewirken  und  nachträglicb  zu  erhalten,  Daher  kommt 
es,  dass  man  Erhängte  in  stehender,  kauernder,  knieender  nmi  selbst  in  liegender 
Stellung    üuden  kann    und   sogar  hautig  findet  (Fig.  30  bis  39). 

Die  um  den  Hals  gelegte  Schlinge  ist  entweder  eine  offene,  wenn  die 
Enden  erst  am  Aufhängepunkle  des  Stranges  zusammentrelfen,  oder  eine  sogenannte 
laufende,  wenu  das  befestigte  Ende  durch  eine  Schlinge  des  anderen  durchgezogen 
ist,  oder  der  Strang  wurde,  nachdem  er  um  den  Hals  gelegt  war,  einfach  oder 
mehrfach  gtknotet,  und  dann  erst  vor  der  Suspension  irgendwo  befestigt. 
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BMm  typisehen  Erbingen  verlanft  der  Strang  iwiechen  Kehlkopf  ond 
Zungenbein  qner  Aber  den  Vorderhalg  und  steigt  beiderseitB  Bymmetrisch  hinter 
den  Wanenfortaitsen  naeh  aufw&rts,  je  nach  der  Art  der  Schlinge  entweder  noch 
im  Nacken  oder  im  HaanrnchBe  oder  erst  oberhalb  des  Ropfea,  za  einem  nach 
unten  ofienen  Winkel  sich  vereinigend. 


Stlbatmord  dnrcli  Erhbigm. 

Weit  iDMinander  teBpreiite.  den  Boden 

berührande  Fäera. 


Selbst  Biord 
dnrcb  ErbKngen. 

Der     eins     Fnu    frei 

hintend  .    der   andera 

eineni  Stuhle  uif 

rahend. 


hDieender  Stell  nng. 


Der  Verschluss  der.  Luftwege  geacbieht  hierbei  in  der  Weise,  dass  der 
Znngengrund  gegen  die  hintere  Racbenwand  und  zugleich  nach  aufwärts  gegen 
den  Nue nr «eben ran m  ^epresst  wird,  wobei  der  weiche  Gaumen  in  letzteren  sich 
hineindrftngt  und  hierbei  eine  Kniekung  erfährt  (Fig.  40), 


£16  STBANOULATIOII. 

Oleicbnitig  wird  dnreta  den  Drnok  anf  dms  Ligam%mttitm  kyotXyrMdaoH 
der  Kehlkopf  je  nach  Boiner  OoiuiBteiu  mebr  weaiger  plkttgcditekt ,  irobei  4k 
SohildkDorpelpUtten    Deoh    «nswärte    aaaweiehen ,    mit   ihrM    HOrsera    iwiMfca 


ErhingaD  in  biJbgltinidFr  Stellmiir.  ErhlnKcn  in  iltiandar  SMlnnjc, 

Wirbelsfinle   and   die   ^rouen  HalBgefftsse   sich    hineindrliigeii   nod   der  Kehlkopf 
eine  Drehnng  nm  seine  Querachse  erftbrt.  LANäREUTBH  (Vierte^jahrssehr.  für  g«p^ 
Med,  XLV,  pag.  294)  hat  diesen  VerBchlnssmecbaniBmuB  direct  beobachtet,  indem 
er    Leichen    auBpendirte    und    die    von    der 
Schädelbasis   aus   eröffnete  Rachenhöhle  mit 
einem  Eehlkop&piegel  beleuchtete. 


r  Stallnng. 
ide. 

Der  so  herbeigeführte  VerscbluBS 
der  Luftwege  genügit  für  sich  allein,  am  den 
Tod  zu  bewirken. 

Es  spielt  jcdocb  auch  der  vollstän-  ' 

dige  oder  plötzliche   Verachlusa  Bammtücber    j,^^.^^^^  .^    ,,^^^^j^^  ^^  ^,  ^ 

HalBgefJlsse    (mit  Auanahme    der   Vertebral-  *t«iieii  Treppe.  Knocen  an  S<JiUnsa  vor  im 
geftsse)  eine  wichtige  Rolle,  da  durch  diesen  '"  *"       '' 

Verschluss,    von   desaen  Tbatafichlichkeit    man    sich    durch  Versuche   Meht  Sbtr- 
zeugen  kann ,   plötzlieb  der  Kreislauf   im    Gehirne    sistirt   wird ,  worana   fir  litk 
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Citt*ler  Durshscboilt  durch  Eop 

I  «Abu    Bflfrorenan    ErniLDgtea    nacl 
ff  Strsneforthfl  ,    "   ZungenliBin  , 
"--'-••-  Gmmen,  f  hinteie   Ka 
4  AHM.  O  EpialrophauB. 


Zunge, 


KaUein,  wenn  Auch  niefat  immer,  der  Tod,  jedenf&lla  aber  die  beim  Erhangen  fast 
'    momenttn   eintretende   BewnBBÜOBigkeit   sich  erkl&rt.    Auch  intensive  Oompression 
dee  Vsgus  ksnn  mitwirken,  weiche,  wenn  sie  beiderseitig  stattfindet,  nach  Tbier- 
versuohen,   die    Tamassia  (Virchow's  Jahresber.   1881,  I,  pag.  560)    ausfllhrte, 
gleiche     Erscheinungen     (Herabsetzung    der 
AtbeinfrequenE,   Vermehrung   und   Schwäche 
der  Herzpulsationen)  bewirkt,  wie  die  Durch- 
schneidung desBelben. 

Abweichungen    von     diesem    typischen 

Verhalten    können   zunAchst   darin  bestehen, 

dasB  die  Enden  des  Stranges  nicht  äjmmetriscb 

_       /  ^YliPmr   ^^V'l/         S^S""  *^'^   Mittellinie  des   Nackens,    sondern 

^^  /    ^,^^HJH!|^H^J>^pi    y        asymmetrisch  verlaufen.    Die  Falle,   wo  der 

^Bi/        ^B^^^l/j/z/lä^  '^fe   \l        Winkel  oder  Knoten  des  Stranges  hinter  dem 

^P     'Ti  J'^'^äW/''*hKI  "^^    V        ^™^°  °^"  anderen  Ohre  liegt,  sind  uugemeiu 

H^        vidlJ^^yillllvI'/'^^/^fgk  häufig,   seltener   dagegen  jene,    wo   er  vor 

H  ^^^''''J'I^f'^\^  ^^"^  ^^'""^   oder  auf  die  eine  Unterkieferbfllfle 

B         ^      \\«7<^/^  I  ^"  ''^g^n  kommt  (Fig.  41  bis  43j. 

^1  \^^^/l      *  ^^'^   Verschluss    der   Respirationswege 

^B  /[  erfolgt   dabei    im    Allgemeinen    in    gleicher 

Hhcituler  DnroiucbDiit  dorch  Kopf  and  Hals  Weise   wie  beim  typischen  Erhangen ,   doch 

»^^.„fr^L^"."'  ,?"i^°Al^..°?"'.^5lt;-    iat    die    PlattdrUckung    des    Kehlkopfes    und 

I  Verschiebung  seiner  Platten,    sowie   die 

der    Adneica    eine    asymmetrische    und    die 

Compression  der  HalagefilBBe  eine  nngleichnässigere,  resp,  einseilige.  Von  Deinimgeb 

(FHrKDBEiCH's  Blatter   f.  ges.  Med.   18S4,  pag.  47)   angestellte   Versuche   haben 

f.|    ^j  ergeben,  dass  bei  der  Lagerung  des  Knotens 

am  Kinn  die  Luftwege  zwar  seitlich  verengt, 

doch  nicht  vollkommen  verschlossen  werden, 

wohl  aber  die  grossen  Ualsgefilsse. 

Eine  weitere  Abweichung  kann  darin 
bestehen,  daas  der  Strang  nicht  wie  gewöhn- 
lich zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein, 
sondern  tiefer,  d.  h.  auf  dem  Kehlkopf  oder 
gar  unter  demselben  zu  liegen  kommt.  Dieses 
kann  stattfinden  bei  sehr  breiten  Wflrge- 
banderu,  ferner  wenn  der  Strang,  noch  bevor 
die  Schwere  dee  KOrpers  wirkt,  unter  dem 
Kehlkopf  angelegt  wird,  oder  wenn  starke 
Prominenz  des  letzteren  oder  Geschwülste 
(Struma,  Lymphome  etc.)  das  Hinaufrutschen 
des  Stranges   verhindern. 

Das  äussere  Aussehen  der  Leichen 
Erhängter  zeigt  ausser  den  Localbefuuden 
am  Halse  in  der  ßegel  nichts  Auffälliges. 
Hituoler.  besonders  bei  asymmetrischer  Lage 
der  Schlinge,  findet  sich  Cyanose  des  Ge- 
sichtes und  Ecchyniosirung  der  Gonjancliven 
und  der  Gesichtsfaaut.  [n  seltenen  Fllllen 
tfÄl"ÄwSü;.""»'d.S.',;:  I"»»  >5l»t«.g  .«.  d»  Ohren,  in  Pols. 
r  dDrcblaafeadsD  Schiins'  auf  die  Uitte  iea  Ecchymosenblldung  in  den  hinteren  Partien 
des  äusseren  GebArganges  beobachtet  werden, 
ing  der  Zunge  zwischen  die  Zähne  ist  bAufi(r,  doch  nicht  charakteristiscb. 
Bleibt  die  Leiche  längere  Zeit  am  Strange,  so  entwickeln  sich  die  Hypostasen  an 
dar  unteren  Kürperbältle  und  man  findet  diese,  insbesondere  die  unteren  Extremi- 
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täten,  aber  auch  die  H&ude  desto  livider  verförbt,  je  l&nger  der  KOrper  gehang«  I 
hatte.  Im  weiteren  Verlaure  der  Hypostase  kann  ea  auch  zur  Bildaag  von  sab- 1 
epidermoidalen  Ecchymoaen  an  diesen  Tbeilen  kommen,  bo  dass  diese  nie  geSeckt  1 
er«fiheinen.  Erection  des  Gliedes  scheint,  enlgegen  älteren  Angaben,  nicht  vorzn- 
kommen.  Aiistluas  von  Sperma  ist  bäußg,  kommt  aber  auch  bei  anderen,  insbesondera  | 
gewaltaamBD  TodeBarlen  vor. 

Der  wichtigste  Äussere  Befund  ist  die  Strangfurche  am  Halse,  d.h.  J 
jene  furchenartige  Spur,  welche  dem  betreffenden  Strange  entspricht.  Je  achm&tor  1 
und  rauher  der  letztere  geffesen  war,  und  je  länger  die  Suspeneion  danerte,  de«tO 
intensiver  ist  die  Strangfurebe  ausgeprägt.  Bei  breiten  und  weichen  WUrgebäadem, 
oder  wenn  swiechen  Strang  und  UbIb  weiche  Gegenstände  zu  liegen  kamen,  kann 
die  Stran^marke  sebr  unscheinbar  ausfallen  und  mitunter,  besonders  wenn  die 
Leiche  bald  abgenommen  worden  war,  selbst  ganz  fehlen.  Rührt  die  Marke  von 
einem  Strick  her,  so  stellt  sie  einen  der  Breite  des  l^trickes  entsprechenden  rinnen- 
förmigen  Eindruck    mit  parallelen    geraden  Rändern  dar,    in    deaseu  Grunde    man 

Fig.   <2. 


Se^ltstmord  darch  Erblngvii  in  1iej(euder 
äUlluDB,  EigenthüinUchec  SuBpsoiioiiB- 
AppBTSt.  Knoten  der  ächlinKe  am  Uiüien 


nicht  Gelten  die  Abdrucke  der  Windungen  des  Strickes  erkennen  kann.  War  ein 
Riemen  benutzt  worden,  so  findet  sieb  eine  entsprechend  breite,  aber  dache,  eben- 
falls  parallel  ran  d  ige  Marke,  die  sich  von  einer  ähnlichen,  durch  zwei  parallel,  abei 
entfernt  von  einander  liegende  Stricke  erzeugten  Marke  ^-  abgesehen  davon,  da« 
im  letzteren  Falle  jeder  Tour  des  Strickes  eine  eigene  Rinne  entspricht  —  vorzugs- 
weise dadurch  unterscheidet,  dass  der  zwischen  letzteren  liegende  Hautstreif  wulstig 
vorgehaucht,  dunkler  getUrbt  und  nicht  selten  punktförmig  eccbymosirt  erscheint, 
wahrend,  wenn  ein  Riemen  benützt  wurde,  derselbe  blase  und  vertieft  gefunden 
wird.  Ebenso  findet  sieb,  wenn  die  Stricke  enge  aneinander  lagen,  zwischen  deo 
Marken  ein  kammartiger,  in  der  Regel  injicirter  und  ecchymosirter  Uautatreif  Utld 
in  einzelnen  Fällen  kann  es  sogar  in  Folge  der  seitlichen  Compression  zur 
bilduug  kommen.  Auch  durch  Riemenlöeher  kann  die  Haut  in  ähnlicher  Wel 
vorgedrängt  werden.  Tücher,  Hosenträger  und  ähnliche  Werkzeufie  bewirken 
regL-lmässig  begrenzte  und  ungleicbmäfsig  ausgeprägte  Marken ,  die  desto 
ausfallen,  je  breiter  das  Band  gewesen  war. 
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Die  den  Grund  der  Sfrangfurche  bildende  Hautpartie  erscheint  entwoifer 
'  anr  einfach  comprimirt  und  dann  entweder  blass  oder  blftuiich  verfArbt  oder  mehr 
weniger  braunroth  und  liart.  Letztere  Veränderung  ist  eine  postmortale  Erscheinung, 
die  durch  Vertrocknung  eu  Stande  kummt,  jedoch  nar  dnua,  wean  die  Haatpartie  stark 
eomprimirt  oder  gar  aul'geücbilrfl  worden  wAr  und  einige  Zeit  der  Luft  ausgesetzt 
gensen  ist.  Diese  Fnrtn  der  Strangfiirrlie  wird  als  die  leder-  oder  pergament artige 
beMichnet  im  Gegensatz  zu  der  „weichen"  Strangmarke.  Zwischen  beiden  Formen 
giebt  es,    namenilich  bei  ungleiehmaBsigen   WUrgebändern,  vielfache  Uebergjtngc. 

^Von  den  inneren  Befnnden  aind  die  Localbefunile  am  Halse  am 
wichtigsten.  Die  Haut  und  üaa  Cnlerhautzrllgewebe  unter  der  Slrangfurche  zeigt 
b  der  Regel  nur  Coropres^ionäer.^cheiniingeu,  in  »ellenon  FAlltn  linden  sich  Suffa- 
Bonen.  HAufiger  sind  letzlere  in  den  tieferen  Zellgewebsstratis  der  Strangulations- 
ebene,  beaonder«  in  der  Advenlitia  der  Carotiden.  MiiKkelserreissungen  sind  seilen. 
Am  hftuligBten  kommen  polcho  an  den  KopFnickeru  vor,  und  sie  entstehen  da 
rielleicht  seltener  withrend  des  Lebens,  sondern  wie  die  mei^t  vorhandene  Reactions' 
losigkeit  der  Riesstelteu  Bchliesaen  lässt,  in  der  Regel  erst  nach  dem  Tode,  unter 
dem  EinOuBBe  der  beginnenden  oder  bereits  eingetretenen  To dtcn starre ,  durch 
welche  bekanntlich  die  Muskeln  brüchiger  werden,  die  meisten  wahrscheinlich 
erst  bei  der  Seclion  durch  die  Torsionen,  welche  der  Hals  und  somit  auch  die 
eingeschnarteu  Muskeln  beim  Eröffnen  des  ächSdeU  erfahren  (Fig.  44\ 


Frakturen  der  ZungenbelnhOrner  Irifli  man  bünfig,  meist  nahe  ilen  hinteren 
Ebenfalls  häufig  sind  Ilrllehe  der  nberen  K^hlkopfhörner  entweder  vor 
Ihrem  peripheren  Endo  oiler  an  der  Hasl?.  Die  uicislen  dieser  Frakturen  entstehen 
Itdircct,  d.  h.  nicht  iliirch  (.'oinpression  iler  Bruchstelle  durch  den  Strang,  sondern 
■  durch  Verschiebung  und  Zerrung  der  betn-ff-;nden  Theile,  Brüche  des  Kehlkopfes 
als  aolchen  kommen  bei  typischer  Lagerung  des  Stranges  zwischen  Kehlkopf  und 
Zungenbein  nur  ganz  ausnahmsweise  vor ,  doch  sind  sie  wegen  der  PlaitdrIIckung, 
die  der  Adamsapfel  erfAlirt,  nicht  unmöglich.  Am  leichtesten  kann  der  Kehlkopf 
^.brechen,  wenn  lier  Strang  auf  den  Kehlkopf  selbst  zn  liegen  kommt;  namentlich 
[kennen  sich  Frakturen  der  vorderen  Spange  des  Ringknorpels  entwickeln,  wenn 
r  Strang  auf  du  J^igamentum  cänicum  zu  liegen  kam  (Fig.  46). 


220  STBANOULATIOH. 

Nicht  gar  selten,  iber  auch  nicht  hAnfig,  sind  Rüptann  der  Intima 
carotü.  Dieselben  kffnnen  nnr  auf  eioer  oder  auf  beiden  Seiten  aieta  flnden  uj 
Bind  in  der  Regel  einfach,  nur  ganz  aiunahnisweiBe  m^rfiieh  (Lissbb).  Hrittai 
kommen  sie  im  Stamme  der  Carotis  anmittelbar  onter  der  Bifaroation  vor,  wltmer 
in  flioem  der  Aeste.  Sie  entstehen  auf  gleiche  ^^  ^^ 

Weise  wie  die  Berstung  der  Intima  bei  der 
Ligatur  von  Oefäasen,  nämlicb  dnrcb  directen 
Druck  und  bilden  quere  lineare  Trennungen, 
die  entweder  die  ganze  Peripherie  des  Oe- 
niBBlnmena  oder  nur  einen  Theil  desselben 
betreffen. 

Am  seltensten  sind  Brdche  der  Hals- 
wirbelslule.  Unter  gewöhnlichen  Umstanden 
kommen  sie  Oberhaupt  nicht  vor.  Dagegen 
kSnnen  sie  entstehen  bei  langem  WOrgeband 
und  Stars  von  einer  grfisseren  flObe,  wie 
z.  B.  bei  der  in  England  bei  Jastificatiooen 
üblichen  Hkngemetbode,  besonders  aber  bei 
abnormer  Brticbigkeit  der  Wirbelsäule,  z.  B. 
in  Folge  Oateophythildong  seniler  Osteo- 
porose, Anchyloee  u.  dergl. 

Die  Eonstigen  Seutionsbefunde  sind  die 
des  acuten  Erslickungftodes.  Hyperflmien 
des  Gehirns  und  der  Langen  sind  nicht 
constant,    ebensowenig    Eccbymosen    unter 

den  serösen  und  .den  Scbleimbluten.  War  die  I^eiche  iKngere  Zeit  am  Strang« 
geblieben,  so  zeigen  die  UnterleibBorgane  hyposlatische  Hyperamie,  besonders  di« 
Gedärme,  wo  die  Hypostase  bis  zur  EccbymodrUDg  der  Schleimhant  und  selbit 
Blutung  in  das  Dannlumen  eich  entwickeln  kann. 

Das  Erhingen  kommt  fast  nur  aU  Selbstmord  vor,  ausn  ahme  weise  ali 
znf)llliges  ErbSngen.  Mord  durch  Erhingen  kann  nur  an  Kindern  und  hilflos« 
oder  welirlos  gemachten  Personen  vorkommen.  Dagegen  kann  es  geschehen,  daa 
anderweitig  GelOdtete  aufgehängt  werden,  um  Selbstmord  vortntiaschen.  Diedireh 
den  Strang  selbst  erzeugten  Verlnderungca  am  Halse  kOnnen  nur  duD  Air  die 
Beantwortung  der  Frage ,  ob  der  Betreffende  lebend  oder  schon  todt  snspeidirt 
wurde,  rerwertbet  werden,  wenn  sie  vitale  Reaotionseneheinnngen  zeigen,  was  sieh 
bei  zweifellos  in  viro  erfoli^ter  Suspension  nicht  immer  gentigend  deutlich  ud, 
was  die  eigentliche  Strangfarcbe  betritft,  nnr  a usnahms weise  der  Fall  ist. 

Die  Hauptaufgabe  in  aoloben  Fällen  wird  darin  bestehen,  nachsaweisen, 
ob  und  welche  Spuiea  eiaer  anderweitigen  Todesart  vorbanden  sind.  Am  leieb- 
testen  ist  die  Diagnose,  wenn  grobe  Verletzungen  sich  finden,  die  nnr  durch 
fremde  Hnnd  entstanden  sein  konnten  und  den  Verletzten  sofort  zur  AnsfUhnug 
weilerer  Handlungen,  insbesondere  der  Suspension,  nnflhig  maehen  mussten.  Doch 
ist  ausser  an  combinirten  Seibstmorü  stets  such  daran  zii  denken,  dasa  gewisse 
Vertetzungeo,  in^be^nndere  >Scliftilelbr(1ebe,  auch  erst  nschtrUglirh  beim  unvorsich- 
tigen Abschneiden  des  Körpetii  ider  beim  llernbfallen  des  letzteren  während  odet 
nach  der  Suspension  durch  Zerreissen  des  Strickes  entstehen  kOnnen. 

Schwieriger  kann  s:cli  die  Beurtbeilun)^  gestalten,  wenn  das  betreffsode 
Individuum  früher  auf  nndere  Wei^e  erstickt  und  dann  aufgehängt  wurde.  Es 
«Are  in  solchen  Füllen  auf  Zeichen  von  Ueberwfilti^un^  und  geleisteter  Gegen- 
wehr,  vorzugsweice  aber  auf  die  anderen  ErFtickun^sformen,  insbesondere  dem  Er- 
drosseln oder  ErwUrgen  zukommenden  Loealbefunde  zu  achten;  doeh  ist  in  be- 
achten, dasB  auch  bei  eihitiiglen  tielbsimürdern  ausser  der  Strangfarcbe  noch 
andere  Druckspuren  sich  tinden  kennen,  so  z.  B.  durch  die  Versehiebnng  des 
Stranges  bei  der  Suspension,  durch  zwischen  Strang  nnd  Hals  geratbene  OegcnstiDde 
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(HemdkoOpfcbeD)  und  selbst  die  eigene  Hand  des  Selbstmörders ,  oder  in  Folge 
der  Auflagerung  des  gegen  die  Brust  berabgedräugten  Kinnes  auf  steife  Hemd- 
krigen  n.  dergl. 

B,  Das  Erdrosseln.  Beim  Erdrosseln  gescbiebt  die  Compression  des 
Vorderbalses  ebenfalls  durcb  einen  Strang,  der  aber  nicbt  —  oder  wenigstens  nicbt 
anssobliesslieh  —  durch  die  Schwere  des  Körpers,  sondern  durch  eine  andere  Gewalt 
zugezogen  wird,  so  z.  B.  durch  Zug  auf  die  gekreuzten  Enden  der  um  den  Hals 
gelegten  Schlinge,  oder  durch  Zudrehen  der  letzteren  mittelst  eines  zwischen  sie 
und  den  Hals  eingeschobenen  Knebels  oder  der  Hand,  oder  durch  Aufheben  des 
Körpers  an  einer  von  hinten  um  den  Hals  geworfenen  Schlinge,  einer  Methode, 
wie  sie  von  den  berflchtigten  Oarrotters  geübt  worden  ist. 

Auch  beim  Erdrosseln  findet  nicht  blos  eine  Compression  der  Luftwege, 
sondern  auch  eine  mehr  weniger  intensive  und  plötzliche  Compression  der  Hals- 
geflaae  statt  und  erkl&rt  letztere  die  rasche  Bewusstlosigkeit,  die  beim  typischen 
Erdroaaeln  ebenso  plötzlieh  eintreten  kann,  wie  beim  Erhängen.  Beim  Erdrosseln 
in  der  von  den  Garrotters  geübten  Weise  verlauft  der  Strang  wie  beim  Erhängen, 
sonst  in  der  Begel  mehr  weniger  circulär  um  den  Hals,  wobei  er  leicht  auf  den 
Kehlkopf  selbst  oder  unter  demselben  zu  liegen  kommen  kann.  Diesem  Verlaufe 
entspridit  die  zurückbleibende  Strangfurche.  Insbesondere  charakteristisch  für  eine 
solche  Todesart  ist  die  circulär,  d.  h.  rund  um  den  Hals  verlaufende  Strangmarke, 
die,  mit  einer  aufsteigenden  combinirt,  sich  dann  finden  würde,  wenn  der  Erdrosselte 
nachträglich  aufgehängt  worden  wäre.  Doch  wäre  hier  zu  beachten,  dass  ein  ahn- 
liebes  Bild  auch  bei  einem  erbängten  Selbstmörder  sich  dann  ergeben  kann,  wenn 
derselbe  den  Strang  früher  vom  Nacken  aus  in  einer  Tour  oder  vom  Vorderhals 
aus  in  zwei  Touren  sich  um  den  Hals  gelegt  und  dann  erst,  die  gekreuzten  Enden 
hinter  den  Ohren  nach  aufwärts  führend,  irgendwo  befestigt  haben  würde.  Auch 
ist  im  Auge  zubehalten,  dass  durch  fest  anliegende  Hemdkrägen,  Halsbänder  u.  dergl., 
besonders  wenn  der  Hals  an  der  Leiche  nachträglich  durch  Fäulniss  anschwoll, 
Marken  erzeugt  werden,  die  Strangulationsmarken  vortäuschen  können.  Auch  der 
Grand  natürlicher  Halsfalten,  wenn  er  wegen  seiner  Blässe  von  der  Umgebung 
abstach  oder  wegen  des  bei  Kindern  häufigen  „Frattseins"  geröthet  oder  gar 
vertrocknet  aussah,  ist  bereits  für  eine  Erdrosslungsmarke  gehalten  worden. 

Die  inneren,  insbesondere  die  Localbefunde  am  Halse  sind  von  den  bei 
Erhängten  sich  ergebenden  nicht  wesentlich  verschieden.  Snffusionen  in  der  Stran- 
gulationsebene  scheinen,  weil  die  Compression  sich  meist  nicht  so  plötzlich  und 
gleichmässig  gestaltet  wie  beim  Erhängen,  häufiger  als  bei  diesem  vorzukommen. 
Auch  ist  flUr  Läsionen  des  Kehlkopfkörpers  mehr  Gelegenheit  geboten  als  bei  der 
gewöhnlichen  Suspension.  Cyanose  des  Gesichtes  und  Ecchymosen  daselbst  scheinen 
ungleich  häufiger  vorzukommen  als  beim  Erhängen. 

Die  Erdrosslung  kann  durch  fremde  Hand  oder  durch  Selbstmord  und 
auch  nur  durch  Zufall  geschehen.  Verhältnissmässig  am  häufigsten  handelt  es  sich 
beim  Erdrosseln  um  Tödtung  durch  fremde  Hand ,  und  ist  letztere  besonders  an 
schwächeren  Individuen  verhältnissmässig  leicht  auszuführen,  da  die  Bewusstlosigkeit 
rasch  eintritt. 

Selbstmord  durch  Erdrosseln  ist  im  Allgemeinen  selten,  wurde  jedoch 
wiederholt  und  auch  unter  Umständen  beobachtet,  wo  eine  andere  Selbstmordsart, 
insbesondere  das  Erhängen,  den  Betreffenden  möglich  war.  Fig.  46  und  47  zeigen 
einen  solchen,  ein  20jähriges  Mädchen  betreflfenden  Fall. 

Zufälliges  Erdrosseln  wurde  nur  ganz  ausnahmsweise  and  unter  ganz 
besonderen,  in  der  Regel  den  Fall  sofort  klarstellenden  Umständen  beobachtet. 
So  berichtet  Taylor  von  einem  Knaben,  der  sich  damit  unterhielt,  dass  er  ein 
schweres  Gewicht  im  Zimmer  an  einer  um  den  Hals  gelegten  Schlinge  herumtrug. 
Man  fand  ihn,  auf  einem  Stuhle  sitzend,  todt.  Das  Gewicht  war  hinter  die  Stuhl- 
lehne gerutscht  und  hatte  den  Hals  zugeschnürt.  Ferner  von  einem  Mädchen, 
welches  an  einer  niedrigen  Mauer  sitzend    todt   gefunden    wurde.     Dar  Hals  war 
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durch  einen  Riemen  zugeschaUrt,    welcher  an  dem  Heokel    eioea  mit  Piwtk^a 

füUtea  Korbes  befestigt  war,    der  jenseits  der  Mauer  herabliing  und  offenbiBI'  V 

letzterer,  als  das  Hädcben  ausriilien  »olUe,  herabgefallen  v 

Gtrangulirt  hatte.     Aiieh    wtrden   Fjlllu    berichtt;t,     wo     die     Strangulation     durch 

MaschineDgewalt  geschehen   ' 


Fall  von  SL-ll^stenlrofsIuoe.  Ssitenannipht. 

V.  Das  Erwürgen.  L'nler  Erwürgen  versteht  man  die  Eratickus; 
eines  Individuums  durch  Compression  der  Lurtwege  am  Halse  mit  der  Hand,  Oa 
Compression  kann  hierbei  seitlich  oder  von  vorn  nach  hinten  oder,  wie  bei  kleisui 
Kinder ,  durch  UmfasEeD  des  ganzen  Halses  geschehen ,  wovon  die  Art  dw 
Verschlusses  der  Luftwege  abbiingt.    Ein 

Verschlues  der  grossen  HaUgefflsse   kann  '^'  *  ' 

unter  gewissen  Umständen  auch  erfolgen, 
ist  aber  nicht  constant  und  nur  ausnahms- 
weise 80  gleichmassig  wie  gewöhnlioh  beim 
Erhängen  und  hauüg  beim  Erdrosseln.  Im 
letzteren  Falle  kann  die  Bewusstlosigkeit 
momentan  erfolgen.  Piese  kann  auch  durch 
die  plötzliche  Compression  des  Kehlkopfes 
bewirkt  werden  in  Folge  der  intensiven 
Heizung  des  -V.  laryngeun  superlor,  theils 
durch  Sbok,  tbeils  durch  rifdec torischen 
Stillstand  der  Respirationsbewegungen.  So 
erklären  sich  die  wiederholt  beobachteten 
Fälle,  wo  Individuen  schon  nach  einmaligem 
und  rasch  vorübergehendem  Zusammen- 
pressen des  Vorderhalses  bewussllos  zu-  j 
San m engest tirzt  sind. 

An  der  Leiche  ist  Cyanose  und  Kcchymosirung  des  Gesichies  gewöhnlid 
und  beide  desto  intensiver,  je  prolrahirler  sich  die  Erwllrgung  gestaltete. 
Halse  verrathen  in  der  Regel  llaulaufschürfungen  und  Suffusionen  den  stattg 
babten  Druck,  und  sie  sind  desto  charakteristischer,  je  mehr  sie  blos  auf  di« 
Kehlkopfgegend  sich  beschränken  und  je  mehr  sie  durch  ihre  AiiordouDg  und 
etwa  den  Fingernägeln  oder  Fingerkuppen  entsprechende  Form  die  Einwirkung 
der  zusammengekrallten  Hand  erkennen  lassen.  Auch  ohne  äussere  auffallendaa 
Druckspuren  können  sich  innere  Läsionen,  so  namentlich  Suffusionen  in  den  Binde 
gewebsstratis  (Adveniitia  der  Caroliden,    Friedbergj,  finden.   Ueberdies  sind  Atä 
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artige  Verlelzungen  häutig  mit  anderweitigen  Zeichen   angewendeter  Gewalt  oder 
geleisteter  Gegenwehr  verbunden. 

Die  ungleich  massige  und  heftige  Coropression  des  Halses  bewirkt  fast 
immer  liefere  Läaionea,  so  SuAuBionen  unter  der  Haut  uod  in  den  tieferen  Zeu- 
ge websatratis .  Frakturen  des  Zungenbein»  uud  selbst  des  Eeblkopfea ,  wobei 
dar  Ringknorpel  leichter  und  daher  häutiger  als  der  eiguntliche  Kehlkopf  zu 
brechen  echeint. 

Erwürgen  kommt  fast  aiisscbliesalich  nur  als  Mord  oder  Todtschlag  vor. 
Selbstmordversuche  dieser  Art  sind  bei  Geisteskranken  beobachtet  worden,  fuhren 
jedoch  begreiflicherweise  kaum  zum  Ziele,  da  die  eintretende  Bewusstlosigkeit  den 
Bestrebungen  des  Individuums  ein  Ende  macht.  Doch  hat  Binner  (Zeitschr.  fur 
Meilicinalbeamte.  1888,  pag.  364)  einen  Fall  mitgetheilt ,  wo  diea  besonderer 
VerbAltniese  wegen  einer  Geisteskranken  gelang. 

LiteralQr.  Aasser  den  Lebrbächeni  der  gnrichtlichen  Hedicio  nnd  zahlreichen 
sttereu  Aufsätzen  in  Henke's  Zeitschr.  fdr  gerichtl.  Med,,  in  Schneider'»  Annalen  und 
Deotacher  Zeitschr,  fBr  StaatsaranBikonde,  der  Vierteljahrsachr,  fhr  gerichtl.  Med.  nnd  den 
Ann.  d'hyg.  pnbl  folgende  nenere  Arbeiten:  Neydiag,  Dehsr  die  atrangfnrche  hei  Erhängten 
nnd  Erdrosselten.  Viert eljahrsechr.  ffir  gerichtl.  Ued,  N.  F.  XII,  pag.  341.  und  äher  den- 
selben Gegenstand.  Bremme,  Ibidem,  XIII,  pag.  247,  Obtalovicü,  Virchow's  Jshresb.  1877, 
1.  pag.  467  nnd  Lesser.  Ibidem,  XXXU.  pag.  219  nnd  XXXVI,  Heft  2.  —  E,  Hafmann, 
lieber  den  Tnd  durch  Erhängen  (experimenteller  Nachweis  der  dabei  atatlilnd enden  Compreasion 
der  RalagefAsse),  Mittbeiinngen  des  Vereinen  der  Aerata  in  NiederDsterreieh.  1876,  Nr.  8.  — 
Derselbe,  Ein  Fall  von  Selbsterdroaselung.  Wiener  med,  Presse.  1879, Nr.  1— 6,  —  Tardleo, 
&udt  midiai-UgaU  nur  la  pendaiton,  ta  Strangulation  et  la  tKffoeation.  Deaxüme  idUion 
ouffmmUe.  Ävec  planehea.  Paris  1879.  —  MaBchka,  Heber  SelbBterdrosaolnng.  Wiener  med, 
Vüchenschr.  1679,  Nr,  ^2—26.  —  A.  Filippi,  Caso  rfi  rnorlt  ptr  autostrangolameato. 
Biiiata  sperim,  di  Irenialr,  e  di  med,  legale,  1879,  pag,  289.  —  E.  Hofmann,  Blutong  loa 
den  Ohren  bei  Erhängten.  Wiener  med,  Presse.  1860,  Nr.  7  and  11.  —  E.  Zillnor,  Blntnng 
ane  den  Ohren  bei  einer  Selbiterdrosselten.  Wiener  med.  Wochenscbr.  1880,  Nr.  35  and  36.  — 
H.  Priedberg,  üeber  die  Verletzang  der  KopfecUagader  bei  Erhängten  und  Erdrosselten. 
Dentache  med.  Worhenschr,  1676,  Nr.  16— i:2  nnd  Virchow'a  Archiv.  1878,  LXXIV.  nnd 
, Gerich IsäiTtliche  Praiis".  Wien  1881.  pag.  437.  —  Derselbe,  Heber  ein  neuea  Zeichen 
dea  Erwürgongs Versuches.  Virchow's  Archiv.  1880.  LXXX,  pag.  409.  nnd  „GerichtaärztUche 
Pnxia".  pag.  446.  —  A.Lesser,  Deber  die  localen  Befunde  beim  Selbstmord  dnrch  Erbüngen. 
TieneljahrsKchr,  fttr  gerichtl.  Med.  1881,  XXXT,  pag.  201  (»it  2  Tafeln).  —  E,  Hof  mann. 
Zar  KenalnisB  der  Befunde  am  Haltte  von  Erhängten.  Wiener  med,  Presse.  1881.  Nr,  48—52 
und  1882,  Nr,  2 — 3.  —  A.  TamaBiia,  Detla  axionf  del  paeumogaetrico  netla  morte  ptr 
appierammto.  Biviitla  aperimentale  di  freniatr,  e  Ji  medic.  legale.  1880,  pag.  229.  —  Der- 
selbe, DrW  irriaaxiont  »anguigna  netla  eaultä  del  limpono  t  net  fondo  delV  oechto  ntW 
appiecamfnto,  Ibidtm.  I8S1,  pag,  1.  —  R,  Hanmeder,  Ceber  den  EntatehungimecliaEiiaDUB 
der  Terletsnngen  des  Kehlkopfes  nnd  des  Zangeuheins  beim  Erhingeu.  Ans  dem  Wiener 
roediciniscWorensischen  Inslitnte.  Wiener  med,  Blätter,  188i.  Nr.  24  und  25.  —  Tb,  Paten ko. 
Der  Kehlkopf  in  gerichtlich-nediciniBCher  BeziehnuK-  Vierteljabrssrhr.  für  gerichtl  Ued.  1884. 
XL[,  pag.  193-  —  A.  Nobiling,  Zwei  seltene  Sectionshefnnde  an  den  Leichen  aweier 
Erhängter.  Aerall.  Intelligenahl.  für  Bayern.  1884,  Nr.  20.  —  H.  Contagne,  Jilude  xur  la 
mort  par  pendaison.  Archiv  de  l'aDlhropologie  criminelle  etc.  1,  pag.  225.  —  O.  B,  Pellerean, 
Dr  la  pendaiaon  dann  Jes  paya  chauds,  Ann.  d'hyg.  pabl.  XVI,  pag.  108.  —  F.  S I  raasman  n. 
Einiges  über  das  Anfbängen  von  Leichen.  Vierteljabrsschr.  fSr  gericbtl.  Hed.  XLVI,  pag.  97.  — 
E.  Hofmann,  Selbstmord  duroh  Erhängen  oder  Mord.  Verlaaf  einer  Strangtonr  durch  den 
Unnd.  Wiener  med  Presse.  1888,  Nr.  I.  Angaben  nnd  Literatnr  aber  die  Ei'scheinnngen  bei 
viederbe lebten  Stranguürten  vide  mein  Lehrbuch.  4.  Aufl..  pag.  571  and  mein  Referat  in 
Virchow's  Jahrb.  fflr  die  Jahre  1887  und  1888.  —  Schleisner,  Fall  von  Blntuag  ans  den 
GehAreange  bei  Erhingen,  Virchuw'e  Jabresber,  pro  1887,  I,  pag.  PS'*.  —  Karlinski. 
"Idtiug  dnrcb  Einstoisen  einer  Nadel  in  das  Herz  nnd  nachträgliche  Suapenaion.  Ebenda' 
"tat,  pag.  924-  —  E.  Hofmann.  üeber  postmortale  Ruptnren  den  Stemocleidomaatoideni. 
n«r  klin.  WocbenBcbrift.  1888,  pag.  787.  —  Bourneville,  On  can  d'aapkyxif  par 
WfHlafion,  Progiie  med.  1886,  Nr.  38.  —  Ortloffa  Gutachten.  1888,  H.  Heft:  Hord- 
nch  durch  ErwUrgen  nnd  Erdrosseln.  Mit  einschlägigen  Literaturan  gaben,  —  G,  Uisuraja, 
wntjt'ii^a  mecanira  e  Ir  Mif  iiartf  forme.  Palermo  1888.  Aach  im  Auszug  in  Rivista  speri- 
—  'B  di  psichiatr.  e  medic,  legale.   1888—1889.  E,  Hofmann. 

Strangurie   (rrrpÄYy^'jpi»,   von  nTpiy^  Tropfen  nnd  oOpov    Urin)   —  also 
mtlich  das  tropfenweise,  in  derRegel  zugleich  mitSehmers  ver- 
Binden e  Abgehen  des  Harnes  („Harnzwang");  ein  Symplomenoomplex, 
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welcher    bei    deo    verechiedeDsten    ErkrankuDgsfonnen    des   Harnappantes    vo^ 
kommen  kann. 

Wenn  man  die  Erkrankungen  des  Hamapparates ,  seinen  dnaelnen  Ab- 
schnitten eotsprechend,  auf  Strangarie  untersucht,  findet  man,  dass  die  Erkrankungw 
der  Blase,  und  zwar  besonders  jene  des  Blasenhalses  —  der  Prostata  —  in  ▼o^ 
waltender  Weise  von  Strangurie  begleitet  sind.  Die  Erkrankungen  der  Niere 
lassen  in  ihrem  Verlaufe  niemals  Strangurie  nachweisen;  ebenso  entbehrt  die 
primäre  Pyelitis  —  oder  Pyelo-Nephritis  —  des  schmerzhaften  Harndranges.  Jt, 
selbst  die  Cystitis,  wenn  sie  mehr  Folgeerscheinung  von  parenchymatösen  Te^ 
finderungen  der  Blasenwände  selbst,  als  eine  Theilerscheinung  der  Blasenhib- 
erkrankung  ist,  entbehrt  des  lästigen  Harndranges. 

So  findet  man  bei  Parese  der  Blase  nicht  selten  gleichzeitig  eiterige 
Cystitis,  ohne  dass  starker  Harndrang  vorhanden  wäre.  Auch  die  Erkrankungea 
der  Harnröhre  haben  nur  dann  lästigen  Harndrang  im  Gefolge,  wenn  der  Eat- 
zttndungsprocess ,  wie  dies  beim  Tripper  nicht  so  selten  vorzukommen  pflegt, 
allmälig  in  den  Blasenhals  aufisteigt. 

Dass  der  Harnzwang  bei  Erkrankungen  des  Blasenhalses  und  der  Prostata 
im  Vergleiche  mit  denen  der  übrigen  Abschnitte  des  Hamapparates  so  vehement 
aufzutreten  pflegt,  liegt  in  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Phwtata  und  dei 
Blasengrundes  —  des  Trtgonutn  Lieutaudit  —  selbst.  Diese  Theile  sind  die  nerven- 
reichsten  und  empfindlichsten  des  ganzen  Hamapparates.  Schon  die  Berflhmng 
der  Prostata  vom  Mastdarm  aus,  noch  mehr  aber  die  BerOhrnng  der  Part 
prostatica  urethrae  mit  einer  Sonde  —  wie  es  bei  Einführung  einee  Instm- 
mentes  zu  geschehen  pflegt  —  lösen  zuweilen  heftigen  Harndrang  aus.  In  besonden 
intensiver  Weise  geschieht  dies,  wenn  daselbst  ein  Entzflndungsprocesa  oder  da 
continuirlich  wirkender  Reiz  anderer  Art  localisirt  erscheint.  So  findet  man  z.  B. 
sofort  bei  der  Gonorrhoe  heftigen  Harndrang,  wenn  der  Tripper  die  Grenze  dei 
Compressor  urethrae  überschritten  hat. 

Auch  bei  Erkrankungen  der  Pars  prostatica  selbst,  wie  sie  bei  sexueUes 
Ezcessen  und  bei  der  Onanie  vorkommen  (Hypertrophie  des  Colliculus  seminalü  ete.) 
findet  man  schon  heftigen  Harndrang.  Ebenso  bei  der  Hypertrophie  und  Atrophie 
der  Prostata  und  im  ausgezeichnetsten  Maasse  bei  der  parenchymatösen  Prostatitis. 
Ebenso  ist  der  Harndrang  bei  Steinen,  Neoplasmen  und  Geschwüren  in  der  Blase 
dann  am  intensivsten,  wenn  sich  dieselben  in  der  Nähe  des  Orißcium  urethrae 
vesicale  befinden. 

Der  Harn  zeigt  bei  Strangurie  gewöhnlich  die  Beschaffenheit  wie  bei 
Cystitis,  doch  findet  man  nicht  selten,  und  zwar  besonders  wenn  die  Strangurie 
eine  bedeutende  Intensität  erreicht  hat,  gleichzeitig  stärkere  Albuminurie  vor.  Diese 
Albuminurie  ist  in  den  meisten  Fällen  als  eine  sympathische  aufzufassen.  Bei  dem 
lästigen  Hanidrange,  wie  er  bei  Erkrankungen  der  Prostata  und  des  Trigonom 
vorzukommen  pflegt,  werden  die  Einmündungssteilen  der  üreteren  in  die  Blase 
entweder  durch  die  entzündliche  Infiltration  oder  durch  pseudoplastisehe  Wucherungen 
oder  aber  selbst  durch  krampfhafte  Muskelcontraction  so  stark  verengt,  dass  eine 
Behinderung  der  Harnentleerung  aus  den  Üreteren  entsteht,  der  Urin  gegen  die 
Niere  zurückstaut  und  nach  der  Theorie  Hunkberg's  —  dem  Thierversuche  mit 
partieller  Unterbindung  der  Üreteren  entsprechend  —  Albuminurie  auslöst  Dass 
in  solchen  Fällen  keine  gleichzeitige  Nierenerkrankung  vorliegt,  lehrt  schon  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Harnsedimentes.  Ebenso  sind  auch  der  Mangel 
renaler  Erscheinungen  (Ueblichkeiten  und  Erbrechen,  renale  Schmerzen  und  heftigeres 
Fieber)  bemcrkenswerth.  Auch  kann  man  sich  nicht  so  selten  davon  überzeugen, 
dass,  wenn  es  gelingt,  den  lästigen  Harnzwang  durch  Narcotica  zum  Verschwinden 
zu  bringen,  sofort  wieder  mehr  Harn  erscheint  und  das  Albumin  aus  dem  Harne 
verschwindet  oder  doch  wenigstens  auf  ein  Minimum  reducirt  wird,  was  wohl  nicht 
der  Fall  sein  könnte,  wenn  die  Albuminarie  mit  einer  Nierenerkrankung  im  Zu- 
SHinmenhanfj:  stände. 
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Die  Behandlung  der  Slrangurie  ist  veracbieden,  je  nach  dem  uraSch- 
licbeo  Leiden.  Hflogt  die  Slraugurte  tod  Harnsteinen  oder  von  gestielten  Neu- 
bilduDgen  ab,  so  müssen  diese  auf  operative  Weise  entfernt  werden.  Sind  Geschwüre 
des  BlasenhalsBS  zugegen,  so  müssen  sie  durch  Aetzung  und  locnle  Behandlung 
aberhaupt  zur  Heilung  gebracht  werden.  Bei  acuten  EntzUnduDgsproc essen  hiDgegen 
oder  bei  Erkrankungen,  welche  auf  operative  Weise  nicht  beseitigt  werden  könneu, 
tritt  die  symptomatische  Behandlung  in  ihre  Rechte. 

Ist  gleichzeitig  Insufßcienz  oder  Parese  der  Blase  zugegen,  so  musa  der 
regelmassige  Catheterismus  ausgeführt  und  die  Blase  mit  lauwarmem  Wasser,  welchem 
20—30  Tropfen  Opiumtinctur  zugesetzt  worden  sind,  ausgespült  werden.  Lauwarme 
SitzbAder  und  Bäder,  ebenso  warme  Umschläge  auf  die  Blasengegend  und  das  Perineum 
sind  von  sehr  wohlthätigem  Einflüsse  auf  die  Strangurie.  Von  internen  Mitteln  sind 
die  Narcotica  und  insbesondere  das  Morphium  am  meisten  empfehlenswertb.  Dieses 
Uittel  kann  auch  in  Stuhlzäpfchen  mit  Erfolg  angewendet  werden,  falls  nicht  gleich- 
zeitig StnblEwang  zugegen  ist.  Das  Eatr.  Belladonnae,  Lupuliu  und  Campher  sind 
dagegen  weniger  zuverlässige  Präparate.  Zum  Getrftnk  verabfolge  man  Wasser, 
Milch,  Mandelmilch  oder  irgend  eine  andere  Emulsion  (Decoct.  sem.  h'ni  etc.).  Die 
Diuretiea,  ebenso  die  Mineralwässer  und  die  diuretiachen  Theea  sind  im  entzünd- 
lichen Stadium  der  Strangurie  zu  meiden,  da  sie  hier  durch  ihre  diuretische 
Wirkung  den   [nötigen   Harndrang  nur  noch   verschlimmern. 

Strassen hygiene.  Die  Anforderungen,  die  in  hygienischer  Beziehung 
KD  die  Anlage  und  Erhaltung  von  Strassen  zu  stellen  sind,  gehen  vor  Allem  dahin, 
den  Häusern,  zwischen  deneh  sie  taufen,  genügend  Licht  und  Luft  zu  belassen; 
■odann  müssen  bei  der  Anlage  bereits  jene  Bedingungen  beachtet  werden,  die  die 
^möglichste  Verkehrssicherheit  schatten,  wobei  auch  das  Material,  das  in 
; gesundheitlicher  Beziehung  nicht  indifferent,  zu  berücksichtigen  ist.  Endlich  musa 
(Or  eine  zweckmässige  Reinigung  und  damit  Hand  in  Hand  gehende  Ent- 
'wSasernng  der  Strassen  gesorgt  sein. 

Worauf  bereits  bei  der  Anlage,  bei  der  Aufstellung  des  Planes  Rück- 
licht genommen  werden  muss,  ist  Richtung  und  Breite  der  Strassen. 

Die  Breite  der  Strassen  wird  einmal  bedingt  durch  den  Verkehr,  dessen 
Grösse  natürlich  vielfach  nur  ungefähr  abgeschätzt  werden  kann.  Ale  gewöhnliches 
Maass  für  ein  Fuhrwerk,  einschliesslich  Sicherheit sabsland,  sind  etwa  2'5  Meter 
anzunehmen;  hieraus  folgt  für  eine  Nebenstrasse  mit  geringem  Verkehr,  die 
alao  nur  ein  Ausweichen  zweier  Fuhrwerke  zu  gestatten  bat,  als  doppelte  Fuhrwerks- 
breite 3  Meter,  ansaerdem  wird  je  '  ,  Fahrbahn  breite  für  jeden  Fussweg  gerechnet, 
HO  dass  die  Strassi-n breite  8  Meter  beträgt;  für  gröasere  Strassen  beträgt  die 
Fahrbahn  4  Fuhrwerksbreilen  —  10  Meter,  die  ganze  Strasse  circa  17  Meter. 
In  Haaptstrassen  beträgt  die  Breite  der  Fahrbahn  6  Fuhrwerksbreiten,  die 
der  ganzen  Strasse   25  Meter.  ') 

Allein  die  Feststellung  der  Strassen  breite  muss  auch  noch  abh:lngig  gemacht 
werden  von  der  Höhe  der  Häuser.  .Soll  nämlich  dem  Hause  in  allen  Tiefen 
genügend  Licht  zugeführt  werden,  so  darf  dasselbe  nicht  durch  ein,  in  allzu  nahem 
Abstände  gegenüber  aufgebautes  beschattet  werden.  Man  stellte  deshalb  als 
Mialmiim  der  St  rassenbreite  einen  Häuserabstand  fest,  der  so  gross  war,  wie  die 
Höhe  des  Hauses,  h  =  h  (vergl.  Bauhygiene.  Bd.  II,  pag.  76J,  die  Höhe 
dea  Hauses  von  der  Erdoberfläche  bis  zur  Üachtranfe  (mit  Berücksichtigung  der 
Steilheit  des  Daches)  gerechnet;  in  jenen  Fällen,  wo  um  das  Haus  ein  Licht- 
gr&ben  gezogen  ist,  dessen  Breite  der  Tiefe  mindestens  gleichkommt,  kann  die 
Sohle  des  Grabens  als  Ausgangspunkt  dienen. 

in  einzelnen  Städten  ging  man  unter  die  hier  besprochene  Norm,  indem 
man  gestattet,  dass  die  Höhe  des  Uauaes  die  Strassen  breite  um  ein  bestimmtes 
Maass  (i)  übertreffen  dürfe,  h  =  b  -f-  x.  Dieses  x  beträgt  in  Hamburg  G  Meter, 
in  Frankfurt  a.  M.   5  Meter,  in  Köln  4  Meter. ') 

E«»l-EnBycloi.|<Jle  der  Ren.  HeUkunrt«,  XIS.  U.  An». 
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Neuestens  werden  nan  bezüglich  der  Strassenbreite,  besonders  aber  aaeh 
bezüglich  der  Strassenrichtung  Oesichtspankte  geltend  gemacht,  die  vor- 
wiegend die  möglichst  grosse  Insolation  und  die  dadurch  hervorgemfene  Brwirmong 
des  Hauses  in  Betracht  ziehen.  So  forderte  TbAlat  >)  noch  jOngsthin,  dass  flbertll 
die  Strassenbreite  zur  Höhe  der  Häuser  wie  1^/t  :  1  sich  verhalten  aolle  (vergl. 
auch  Bauhygiene,  pag.  69).  Allerdings  wird  man  hier  den  jeweiligen  klimati- 
schen und  localen  Verhältnissen,  oft  auch  den  speciellen  Lebensgewohnheiteii, 
Berufsarten   der  Einwohner  Rechnung  tragen  müssen. 

Vogt  *)  geht  von  einem  Minimum  der  Insolationsdauer  von  vier  Stunden 
(10  Uhr  Vormittags  und  2  Uhr  Nachmittags)  aus,  und  berechnet  ans  der  Schattaa- 
länge,  bei  dem  durch  diese  Insolationsdauer  bedingten  Einfallswinkel  der  SomieD- 
strahlen  folgendes  VerhäUniss  zwischen  Häuserhöhe  (H)  und  Strassenbreite  (B), 
A\e  von  Nord  nach  Süd  verlaufenden  Strassen  als  meridionale,  die  dem  Aeqnator 
parallel    laufenden  als  äquatoriale  bezeichnend. 

Bei  meridionalen      Bei  iqoatoritlfla 
Strassen  Strassen 

unter  dem  40.  Breitegrad  verhält  sich  H  :  B  =  1  :  1*3263  1  :    2*2971 

„       „     45.          „  „         „     H:B=  1:1-7121  1:    29654 

„       „     50.          „  „         „     H :  B  z=  1  : 2-3778  1  :    4-1184 

„       n     55.          „  „         „     H :  B  =  1  :  3-8238  1  :    6-6230 

„       „     60.          „  „         „     H :  B  =  1 .-  9-5027  1  :  16*4591 

Diese  Zahlen  zeigen  übrigens,  dass,  je  höher  wir  gegen  Norden  anfstdgoi, 
desto  schwieriger  die  durch  die  Insolation  gestellten  Forderungen  zu  erfüllen  sind; 
es  ist  aber  einleuchtend,  dass  in  meridionalen  Strassen  eine  grössere  Menge 
von  Wärme  und  Licht  den  Bewohnern  zugeführt  wird,  als  in  Strassen  naeh 
anderen  Richtungen.  Doch  bleibt  immer  zu  berücksichtigen,  ob  nicht  auf  diese 
Weise  während  der  Sommermonate  die  Häuser  und  die  Binnenlufl  eine  viel  zu 
hohe  Temperatur  erreichen;  im  Allgemeinen  haben  wir  viel  mehr  Schutzmittel 
gegen  excessive  Kälte  als  gegen  hohe  Temperatur,  und  accommodiren  wir  uns 
leichter  einer  niedrigen  als  einer  excessiv  hohen  Temperatur. 

Ausserdem  haben  wir  aus  hygienischen  Rücksichten  die  Richtung  der 
Strassen  von  der  herrschenden  Windrichtung  abhängig  zu  machen,  da  ein  möglichst 
ausgiebiger  Luftaustausch  in  den  Strassen  den  in  den  Wohnungen  wesentlieh 
befördert.  Es  liegt  deshalb  in  unserem  Interesse,  die  Richtung  der  Strasse  der 
in  überwiegender  Häufigkeit    vorkommenden  Windrichtung   parallel   zu    wählen.*) 

Baumreihen  dürfen  mit  Rücksicht  darauf,  dass  sie  viel  Licht  entziehen, 
nur  in  sehr  breiten  Strassen  (von  wenigstens  30  m  Breite)  geduldet  werden,  so 
vortheilhaft  auch  sonst  das  Vorhandensein  von  Vegetation  im  Inneren  einer  Ort- 
schaft ist. 

Zu  den  wesentlichsten  Aufgaben  der  Strassenhygiene  gehört  femer  die 
Reinhaltung  der  Strassen,  die  mit  dem  Entwässern  derselben  Hand  in  Hand 
geht  (vergl.  Städtereinigung),  aber  auch  von  dem  Material  der  Strasse,  der 
Pflasterung,  abhängig  ist. 

Es  wird  nicht  mit  Unrecht  darauf  aufmerksam  gemacht  (WiBBB^), 
Al.  Müller  <'),  dass  oft  schon  bei  der  Strassenanlage  mit  den  Anfüllmassen  sehr 
viel  Schmutz  und  Unrath  (Schlamm,  Baggerschlamm,  Latrinensehlamm,  Mull, 
Fabrikabfälle  etc.)  in  den  städtischen  Boden  gebracht  wird,  der  seine  hygienischen 
Nachtheile  zu  äussern  vermag;  es  soll  also  zu  derartigen  Auffüllungen  auch  nur 
reines  Material  verwendet  werden. 

Bereits  im  Artikel  Städtereinigung  ist  angeführt  worden,  dass  eine 
systematische  Entwässerung  in  unterirdischen,  geschlossenen  Ganälen  oder  Sielen 
noththut.  Wird  dies  ausgeführt,  so  werden  allmälig  überall  die  auch  den  Verkehr 
hemmenden  und  gefilhrdenden  Rinnsteine  abgeschafft. 

Um   eine  rasche   und   vollständige   Entwäisa^ruti^  x\Sl  ^tm<S^l\s.\iftT^  mim 
dann  aaeb  den  Strassen  eine  geeignete  Yorm^   evii   ^«v\«»a%  ^^^Ü^^   ^^^G^ 


Personatas- 
sandstein 

Weisser 
Jurakalk 

Glimmer- 
schiefer 

46-4  »/„ 

a2-fi  , 

1-27, 
24-4   . 

96-6  «/„ 
3-3   , 
016  „ 
0Z3„ 

51-5  % 
39-6   „ 

7-27, 
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Abfloasöffoungen  gegeben  werden,  und  dürfen  keine  Unebenheiten,  Graben  oder 
sonstige  Gelegenheiten  zur  Ansammlung  und  Stagnation  des  Wassers  geboten  sein. 

Ein  wesentlicher  Punkt  in  der  Strassenreinigung  liegt  in  der  Sorgfalt, 
mit  der  wir  die  Entwicklung  von  allerhand  Staub  hintanhalten  müssen,  der 
vom  Winde  aufgewirbelt  und  von  uns  eingeathmet  wird.  Eine  vollständige  Ver- 
hatnng  gehört  zu  den  Unmöglichkeiten,  aber  eine  möglichste  Beschränkung  müssen 
wir  anstreben. 

In  erster  Linie  werden  wir  durch  die  Auswahl  des  Strassenmaterials, 
resp.  Strassenpfiasters  hierfür  sorgen.  Wir  wissea  aus  Erfahrung  und  an  der 
Hand  experimenteller  Untersuchung,  dass  durch  Verwitterungszustände,  durch  den 
Wechsel  in  der  Durchfeuchtung  auch  von  steinigen  Massen  Staubpartikelchen 
sich  ablösen. 

H  i  1  g  e  r  ^)  liess  durch  drei  Jahre  die  meteorologischen  Einflüsse  auf  folgende  vier 
Steinproben  einwirken:  1.  Stnbensandstein  aus  der  Umgebung  von  Erlai gen,  in  Stöcken 
von  10 — 20  Mm.  Durchmesser.  2.  Personatussandstein  aus  dem  fränkischen  Jura, 
dasselbe  Koro.  3.  Jurakalk  in  Stücken  von  4V2  l)is  6V9  Mm.  Durchmesser.  4.  Glimmer- 
schiefer von  Munzing  bei  Meissen,  dasselbe  Korn.  Nach  Ablauf  der  drei  Jahre  waren  diese 
Materialien  in  folgender  Weise  verändert: 

Material  Weisser 

Stubensandstein 

Urspr&ngliches  Korn  ....  34*2^/o 

Grobsand  (Durchm.  2—3  Mm.)  18*3  „ 

Feinsand  (Durchm.  0*5—1  Mm.)  53*8  „ 
Feinerde  (unter  0*5  Mm.)    .     .  — 

Es  variirt  nicht  blos  die  Menge  der  Zerfallsproducte,  sondern  auch  die  Beschaffen- 
heit derselben,  so  liefert  2,  trotzdem  der  Zerfall  kein  so  grosser  ist,  doch  weit  mehr  feinen 
Staub  als  1,  bei  dem  sich  gar  keine  Feinerde  gebildet  hat 

Das  Material  muss  aber  nicht  blos  wenig  Staub  geben,  sondern  auch 
impermeabel  sein,  damit  Verunreinigung  des  Bodens  ferngehalten  wird,  und 
muss  nicht  zu  glatt  sein.  Man  verwendet  zur  Pflasterung  Natursteine, 
bearbeitete  und  nicht  bearbeitete,  zerschlagene  Steine,  Keramit,  Macadam, 
Asphalt,  Eisenplatten,  Holzblöcke.  Von  ihnen  empfehlen  sich  am 
meisten  ebenbehauene  Granitsteine,  Keramit,  Macadam  und  natürlicher 
Steinasphalt.  Pflaster  aus  letzterem  ist  hart,  erzeugt  sehr  wenig  Staub, 
ist  nicht  permeabel,  nur  etwas  glatt.  ^) 

Nach  einer  zweiten  Richtung  hin  können  wir  die  Strassenveruoreinigung 
hintanhalten,  wenn  wir  dafür  sorgen,  dass  Stoffe,  die  durch  den  Verkehr  oder 
sonstwie  auf  die  Strassen  gelangen,  soweit  und  sobald  als  thunlich  beseitigt 
werden.  Es  gehört  in  diese  Kategorie  besonders  der  Pferdemist.  In  einzelnen 
Städten  (Berlin,  London)  wird  derselbe  auch  in  der  That  von  eigens  dazu  be- 
stellten Arbeitern  sofort  weggefegt  und  in  Behältern,  die  zu  diesem  Behufe  an 
den  Seiten  der  Strassen  in  angemessenen  Entfernungen  angebracht  sind,  auf- 
bewahrt. Auch  den  Standplätzen  der  Fuhrwerke  ist  besondere  Aufmerksamkeit 
zuzuwenden ;  der  dort  den  Boden  durchdringende  Harn  giebt  besonders  im  Sommer 
durch  seine  Ausdünstungen  zu  grossen  Belästigungen  Veranlassung.  Reichliche  Ver- 
dünnung durch  Besprengung,  die  zugleich  den  Vorthcil  hat,  dass  der  Boden  die 
organischen  Stoffe  leichter  mineralisirt  und  Anwendung  von  desodorisirenden  Mitteln 
werden  hier  Abhilfe  schaffen  müssen. 

Endlich  wird  der  gesundheitsschädlichen  Verstaubung  durch  reichliche 
Beepren^ung  der  Strassen  mit  Wasser  entgegengearbeitet;  Wasser  ist  auch  hier 
wieder  ein  wesentliches  Förderungsmittel  unserer  hygienischen  Bestrebungen.  Am 
Bweckmässigsten  schiene  es,  die  Strassenoberfläche  stets  feucht  zu  erhalten.  Die 
au  diesem  Zwecke  angestellten  Versuche  hatten  aber  bisher  keinen  Erfolg.  Man  hat 
verechiedene  Stoffe  vorgeschlagen  oder  versucht:  Cblorcalcium,  verdünnte  Sala- 
säure,  Olycerin  etc.,  die  Stoffe  werden  natürlich  mit  dem  Regen  wieder  weg- 
gespült  oder  erweisen  sich  in  anderer  Beziehung  wieder  nachtheilig  für  die  Her*' 
aad  Tbiere. 

\1 
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EiDe  Aufgabe  bleibt  noch  dahin  zu  lösen,    dasa  mit   der   Besprengmi^ 
selbst  Dicht  massenhaft  Staub  aufgewirbelt  wird,    wie   es  bei   der  jetit   flbliehei^ 
Methode  der  Fall  ist ;  durch  geeignete  Abänderungen  an  den  SpreDg^orriehtongttw 
Hesse  sich  wohl  Abhilfe  treffen. 

Als  eine  leicht  erfüllbare  Forderung  Hesse  sieh  aneh  anMellen,  data  4^^ 
durch  Kehren  zu  erfolgende  Strassenreinigung  zu  einer  so  frühen  Zeit  vorgenomm^^ 
werde,  dass  sie  den  Menschen  am  wenigsten  belästige ,  und  dass  aueh  hier  dur^t^ 
Anwendung  von  Wasser  die  Staubentwicklung  möglichst  eingeschränkt  werde. 

Besondere  Maassregeln  sind  noch  im  Winter   zu   ergreifen   und   an  eoQ, 
troliren.  Hier  ist  es  hauptsächlich  die  Reinigung  des  Bürgersteigea,  Trottoira,  vqq 
Schnee  und  Eis,  die  erhebliche  Arbeit  und  Kosten  verursacht.  Zur  Vermindenuig> 
derselben  ist  in  den  letzten  Jahren  das    Bestreuen   der   befrorenen    Trottoirs   ort 
Salz  in  Anwendung  gelangt,  durch  welches  das  Eis  zum  Zerflieasen  gebracht  imdL 
dann  leicht  entfernt  werden    kann   (Berlin).    Diese    Methode    der    Reinigung  hat 
jedoch  den  Nachtheil, .  dass  das  salzhaltige    Eiswasser  das    lederne  Fasawerk  der 
hier  verkehrenden  Menschen  imprägnirt,  und  so  einerseits  eine  stärkere  Erkältnag 
der  Füsse  als  durch  reines  Schneewasser  erzeugt,  andererseits  dem  Fusawerk  ftr 
längere  Z^eit  eine  grössere  hygroskopische  Fähigkeit  ertheilt ;  es  gilt  dies  besonders 
für  das  stark  chlorcalciumhaltige  und    deshalb   besonders   hygroskopische   Seesalx 
und  Viehsalz.  ^) 

Strassenkehricht    hat    etwa    28~30o/o    organische     Materie  unl 

70 — SI^iq  unorganische  Materie,  per    1   6rm.    2 — 40   Millionen   Keime   (Cffkl- 

mann).  Da  er  nun  reich  an  organischer   Materie  und  an  Keimen  ist,  andererseiti 

aber  noch  verwerthbare  Stoffe  enthält,  so  soll  man  ihn  ausnützen  und  nnschädlieh 

machen.  In  einigen  englischen  und  nordamerikanisohen  Städten  bringt  man  ihn  so 

besonderen  Depots,  lässt    Lumpen,    Glas,   Blech,   Papier,   Eisendraht,    Gokea  und 

Kohlen  ausscheiden,  sammelt  auch  animale  Abfälle,  um  sie  auf  Fett  zu  Terarbeitea, 

und  verbrennt  den  nicht  verwerthbaren  Rest  in  besonderen  Oefen,  Destructors. 

Wo  dies  nicht  erreichbar  ist,  sollte  man  den    Kehricht    nach    Ausscheidung    von 

Metall,  Glas,  Steinen  und  Porcellan  über  Wiesengründe  oder    Aecker    ausbreiten, 

unter  allen  Umständen  aber  verhüten,  dass  er  nicht  verstaubt  und  nicht  in  Wassw- 

läufe  gebracht  wird.  ^^) 

Literatur:  ^)  C.  Flügge,  Anlage  von  Ortschaften.  Handbuch  der  Hygiene. 
II.  Leipzig.  —  •)  R.  Baumeister,  Stadler  Weiterungen.  Berlin  1876.  —  *)  Tr61at,  Bericht 
über  den  ü.  intern.  CongrcHS  filr  Hygiene.  —  *)  A.  Vogt,  Ucber  die  Kichtung  itädtiBcher 
Strassen.  Zeitschrift  für  Biologie.  XV.  —  ^)  Wiebe,  Ueber  die  Anforderungen  der  öffent» 
liHien  Gesundheitspflege  an  den  Bau  städtischer  Strassen.  Vierteljahresschrift  fttr  gerichtl. 
Medicin  und  öft'entl.  Sanitätswesen,  pag.  813.  —  ")  A  Müller,  üeber  die  Autwahl  des 
Materials  zu  Strassendammschttttungen.  Ebendaselbst,  pag.  827.  —  ')  A.  Hilger,  Land* 
wirthschaftliche  Jahrbücher.  1879,  VIII.  —  **)  Bericht  über  die  Versamml.  des  Deutschen 
Vereins  für  öffentl.  Gesundheitspfl.  1888.  —  **)  C  Skrzeczka,  Generalbericht  über  das 
Mclicinal-  und  Sanitätswesen  der  Stadt  Berlin  von  1878-18>^0.  Berlin  18S2.  —  ")  Bericht 
über  die  Versamml.  des  Deutscheu  Vereins  fttr  öffentl.  Gesundheitspfl.  im  Jahre  188i8. 

üffelmann. 

StrathpsffiBr,  Ross-shire,  einer  der  bedeutendsten  Curorte  Schottlands, 
mit  kalten,  stark  geschwefelten  Erdsulphatwässern.  B.  IC  L. 

StrSäthäm   bei  London,  mit  einer  abführend  wirkenden  Quelle. 

BML 
StreifenhUgel,  s.  Gehirn  (anatomisch),  VII,  pag.  669. 

StrSitbSrg  im  bayerischen  Oberfranken,  am  westlichen  Eingange  in  die 
französische  Schweiz,  2^2  Stunden  von  der  Eisenbahnstation  Forohheim,  584  Meter 
hoch  gelegen,  hat  eine  günstig  gelegene  Ziegenmolken-Curanstalt,  in  weleher  aneh 
Sool-  und  Kierfernadelbäder  vorhanden.  K. 

Streptococcen,  s.  Infection,  X,  pag.  362;  Scharlach,  XYII, 
pag.  459. 
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Streupulver,   b.  Pulv«r,  XVI,  pag.  246. 

Stria,  ätreifeD;  ÜU-iae  acualicae,e.  Gehiro  (aDatomisobJ,  VII,  pig.  643  ; 
ßtriae  atrophtcae  cutis,  a.  Hautkrankheiten,  IX,  pag.  177. 

StriClUr  (strictura,  von  slringere),  EinBchnürnDg ,  Verengerung;  be- 
sonders der  Urethra,  vergl.  H  arnröbren  verengeriiDg, 

Stridor,  Ziachea;  zieohendes,  stridolöses  Atbmen. 

StrOma  (TTiälfii) ,  elg.  Unterlage ;  Orundgewebe ;  besonders  für  das 
BindegewebBgerltat  drüsiger  Organe  oder  NeubilduDgen. 

StrOngylUS,  ?.  Docbmius,  V,  pag.  429. 

Strontium,  s.  Baryum,  II,  pag.  382, 

StrOpiiantUS  Kombe,  Semina  Stroj.hanti  riv^fo;,  gekrUmmt 
und  ävOo;,  Blume,  anspielend  auf  die  gedrehte  Form  des  achnurfiJrmigen  Anhängsels 
der  Blumenkroneulappen),  ein  Herzmittel,  welches  sich  von  der  Digitalis  Eunficbat 
durch  den  Mangel  der  cutnulativen  Wirkung  unterscbeidet,  jedenfalls  eine  der  wertb- 
Totlalen  Bereicberungen  des  modernen  Arsneischatzes.  Im  Jahre  1H68  brachte 
1.1VINGST0N  aus  dem  Sambesigebiete  Central afrikas  ein  aus  Strophantua  bereitetes 
I*feilgi(t  mit,  worauf  bald  die  pliysiologiscbe  Wirkung  der  Droge  von  den  Franzosen 
(PSLiKÄN,  Vl'LHan,  Polaillox  Und  Caevillk)  Btudirt  wurde;  die  klinische 
Anwendung  deraelben  versnchle  zuerst  Fräser. 

Das   (Jenas   Stropltniilua   de    Cauilolle   zählt   eur   Familie    der    im   Westen   des 

tropischen  Afrikas  und  im  Iropisehen  AxieD  ein  heimischen  Apocyneen.    Ob  die  von  den  En%- 

ItBdera  als   Sl  ropha  tilug  Kombe,   -liiee,    -Ouaye,    -Oniigc    beEeichnele   Droga   dM 

Squatorialeo  Afrikas    iJentiach   ist  mit  Hl ropkaniue  liispiii us,    welches  von  den  Ufern 

des  Sambesi  aas  Guinea  und  Senegambien,  Gabon,  herstammt,   darüber  herrscht   noch   keina 

Gewissheit.    Die  Frilchlo   lon  Slrophantus  Kombd,    einer  straachartigeu  Pttanze.    slsllea 

nach  dem  Entfernen   des  Epi-   und  Uesocarpiums  3Ü— 36  Cm.    lange,   Isderartige  HQlsen    dar, 

welche    100—200    Samen    einscliliessen.     Diese    Samen    (SemiHa   Hlrophanti)    enthalten    ileu 

wirksamen    Bestandtheil    der   Droge,    sie    kommen    derieit    nicht   mehr   in    den  Batgkapseln, 

fondera  offen   in  den  Handel.     Die   ans   dem    oatafrikan Ischen    Sbiri    bigblaiiils    bergelangten 

■ogenannlen  graugrQnen  Strophantnssanien  sind  15 — 2'ö  Cm.  laag,  4—5  Um.  breit, 

I  platt  gedrückt,  auf  der  einen  Seile  mit  einem  dentlich  vor^pringeaUen  Kiele  versehen,  an   der 

r  Snsis  abgtrandet,  die  obere  Spitze  in  einen  langgestielten  Pappus  anslanfenil,    von  grünlich- 

rtrauncr  Farbe,  mit  kleinen,  EeidengUnzeoden  HArchen  besetzt,  von  ttlJgem,  intensiv  bitterem 

Y  GeschniiKk.  Aach  weisse  SlropbaDluasamen  wurden  in  den  Handel  gebracht.  AlsFatschnngen 

tder  Droge   hat    map  dniikelbraune.  beidtrseits  angespitzte  Samen  von  Kickxia  a/riianti 

I  beobachtet ;  sie  Verden  beim  Zerbrechen  leicht  an  den  gewundenen  Culjledunea  erkannt. 

Die  vom  Pappus  befreiten  Samen  entbaICea  angef^hr  'ib^lo  fettes  Oel, 
I  geringe  Mengen  Chlorophyll  und  Fett  und  als  wirksamen  Bestandthetl  das  Stro- 
l  phantin.  Man  erhält  dieses  letztere  zu  5 — 10°/^,  wenn  man  die  Samen  zunächst 
I  mit  Aetber  eDifetlet,  dann  mit  Alkohol  extrabirt,  den  eingeengten  alkobolischeu 
I  Eztract  mit  Wassc-r  auszieht,  die  wässerige  Lösung  wieder  mit  Aelher  ausschüttelt 
I  Und  Bchliesslicb  den  wSssL-rigen  Theil  mit  Bleiessig  f^Ilt,  mit  Schwefelwasserstoff 
■erlegt,  mit  Tbierkohle  entt^lrbt  und  das  Filtrat  einengt. 

Als  Strophantin  werden  liCrper  von  verachiedener  Zusammensetzung 
I  und  demgemtlss  veracbiedenen  Eigenschaften  bezeichnet.  W.  Elbokxe's  Strophantin 
I  i»t  ein  bitlerschnieckendea ,  stickstoHTreies  Qlycosid,  welches  iu  Zucker  und  Stro- 
I  phantidin  spaltbar  ist.  Habdv  und  Gali.OJS  bcscbrieben  1377  ein  Strophantin, 
I  kein  Ulycosid  sein  soll.  Fbaser's  krystalliachea  Strophantin  soll  nach  neuereu 
}  Cntersnchungen  deaselbi'n  ans  einer  orgnnisohen  Säure  (Kombic  auidj  und  aus 
D  Glycosid  der  Formel  0^,,  Hi,  Ou  bestehen,  für  welches  er  den  Namen 
KStrophaoiin  beibehält.  Letzteres  krystallisirl  nur  unvollkommen,  ist  von  Bchwacb- 
>r  Reaction,  schmeckt  intensiv  hitier,  iat  leicht  löslich  in  Wasser,  weniger  in 
■  Alkohol,    unlöslich    in  Aelher   und  Chloroform;   es   scheint  mit  dem   von  Wt^äTZ 
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dargestellten  StropbaDtin  identisch  za  sein.  Das  Strophantin  von  E.  MSBCK  ist 
ein  krystalliniscbes  Pulver,  dessen  wässerige  Lösung  opalisirt  und  neutral  reagirt 
In  concentrirter  Salzsfiure  löst  es  sich  farblos,  beim  Erwärmen  trflbt  sich,  die 
Lösung  und  wird  grünlichgelb ;  auch  die  Lösung  in  concentrirter  Salpetersäure  iit 
farblos,  wird  jedoch  beim  Erwärmen  gelb,  ohne  sich  zu  trüben;  in  concentrirter 
Schwefelsäure  löst  es  sich  purpurbraun,  bei  massigem  Erwärmen  in  schwangrfln 
übergehend.  Löst  man  Strophantin  in  wenig  Wasser,  fügt  eine  Spur  Eisenehlorid 
hinzu  und  hierauf  concentrirte  Schwefelsäure,  so  trübt  sich  die  Flflssigkeit  und 
es  tritt  lauchgrüne  Färbung  auf  (Hklbino*s  Reaction), 

Therapeutisch  wird  zumeist  die  aus  dem  Samen  bereitete  Tinctura 
Strophanti  (1:  20)  angewendet.  Auch  die  Wirkung  dieser  ist  tou  der 
Bereitungsweise  abhängig. 

Nach  Fräser  und  Vulpins  wird  die  Tinctur  in  folgender  Wei^e  daiigestellt:  Ki 
werden  die  von  i^nhängseln  befreiten  Samen  bei  50^  C  getrocknet,  gepulvert,  24  Stnden  Ua| 
im  Percolator  mit  Aelber  stehen  gelassen  und  dann  solange  mit  Aether  gewaschen,  bis  dieier' 
farblos  abläuft.  Das  hierauf  an  der  Luft  bei  50"  0.  getrocknete  Pulver  wird  wieder  in  den 
Percolator  gebracht  und  diesmal  48  Stunden  laog  mit  der  zur  Durchtränkung  nöthigen  Menge 
des  Spir.  dilut,  (Pharm.  Germ.)  macerirt  und  nun  mit  soviel  Weingeist  peroolirt,  bis  die 
SOfache  Menge  vom  Gewichte    des  noch  nicht   entfetteten  Samens  an  Tinctur  abgetropft  ist. 

Nach  den  Beobachtungen  Larmuth's  wird  die  physiologische  Wirkung 
einer  wässerigen  Lösung  des  alkoholischen  Strophantus  Extractes  beim  mehr- 
tägigen Stehen  an  der  Luft  (ohne  Wasserverlust  durch  Verdunstung)  erheblich 
gesteigert.  Die  Angabe  steht  mit  der  Thatsache  im  Einklang,  dass  die  Einge- 
borenen bei  Bereitung  des  Pfeilgiftes  die  mit  Wasser  verriebenen  Samen  mehrere 
Tage  lang  stehen  lassen,  bevor  sie  dieselben  zum  Pfeilgift  verwenden. 

Das  Strophantin    ist    nach   Fräser    ein   Muskelgift,    welches   in 
grösseren  Gaben  Muskelstarre  bewirkt;  in  minimalen  Dosen  wirkt  es  nur  auf  du 
Herz  allein,  ohne  dass  die  Körpermusculatur  angegriffen  wird ;  ähnlich  der  Digitalia 
verstärkt  es  die  Systole  des  Herzens,   verlangsamt  die  Frequenz  des  Pulses,  naeh. 
grossen  Dosen  kommt  das  Herz  in   der  Systole  zum  Stillstand.    Während  jedoch. 
Digitalin,  Helleborein,  Convallamarin  ausser  ihrer  Wirkung  auf  das  Herz,  in  Folg^ 
centraler  Reizung   der  Vasomotoren  oder   durch  directe  Wirkung  auf  die  Oeftss« 
musculatur  (Kobert),  auch  gefässverengend  wirken,    fehlt   dem  Strophantin  dies^ 
Wirkung   gänzlich;    demnach    wäre   letzteres   als   Herztonicum   dem  Digitalis   bei 
solchen  Herzkrankheiten  vorzuziehen,  bei  denen  eine  Vermehrung  der  Widerstände 
im   Gefässsystem    vermieden    werden   soll.     Anderseits   beobachteten    G.  See   und 
Gley  bei  ihren  Versuchen   nebst  Steigerung  der  Energie   der  Systole   doeh  auch 
Vermehrung  des  intraarteriellen  Druckes.    Paschkis  und  Zbrner  beobachteten  an 
Hunden  nach  kleinen  Gaben  vorübergehende   geringe  Steigerung  des  Blutdruckes, 
bei   relativ    grossen   Dosen   sofortiges  Absinken   desselben.     Lakgoaard  fand  die 
Tinctura  Strophanti    nach  subcutaner  Injection    an  Kaninchen   in  kleinen  Dosen 
ohne  Wirkung  auf  den  Blutdruck,  grössere  Dosen  bewirkten  continuirliches  Sinken 
des  Blutdruckes  bis  zum  Tode ;  eine  Steigerung  desselben  trat  nur  kurz  vor  dem 
durch  Herzlabmung  erfolgten  Tode  ein.    Bei  einer  nicht  tödtlichen  Gabe  hingegen 
wurde  immerbin  eine  DruckBteigerung  von  94  bis  auf  104  Mm.  Quecksilber  beobachtet. 

Auf  das  Centrainer vonsystem  wirkte  bei  Kanineben  die  Tinct,  Strophanti 
lähmend  ein  (Langgaard  und  Baha li hurji).  Die  im  Walser  löslicben  Beatandtheile  des 
Alkobül-,  resp.  AetheranszngeR  von  Strophantnssamen  bewirken  nach  Steinach,  in  den 
BindehantHack  von  Thieren  und  Menschen  eingeträufelt,  schon  in  sehr  geringen  Dosen  locale 
Anästhesie,  welche  nur  nach  grösseren  Gaben  auch  mit  leichter  Ciliar-  und  Conjonctival- 
injection  einhergeht.  Beim  Menschen  trat  1  —  2  Stunden  nach  dem  Beginne  der  Anästhesie, 
die  ohne  Eintiuss  auf  die  Bewegung  der  Pupille  und  auf  die  Accommodationsfähigkeit  ablauft, 
Kebel-  und  Farbensehen  auf.  Dieses  Symptom  rtihrt  von  der  gleichzeitig  vorhandenen  haoch- 
artigen  Trübung  der  Cornea  her.  welche  auf  eine,  io  Folge  länger  dauernder  GefäBsdilatation 
auftretende,  abnorme  Durchfeuchtung  der  Cornea  zurückgeführt  wird. 

üeber  die  therapeutische  Wirkung  der   Tinctura  Strophanti  liegen 

nunmehr   ziemlich   zahlreiche   und   sorgfältige    Beobachtungen    aus   allen   Ländern 

vor,   welche  so  viel   mit  Sicherheit  erkennen   lassen,  dass  Strophantus,    wenn  es 

auch  bei  organischen  Herzkrankheiten  nicht  mit  jener  Sicherheit  und  Nachhaltig- 
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keit  wirkt,  wie  Digitalis,  vor  dieser  die  Raschheit  der  Wirkung  voraushat  und 
•0,  BMseBtlich  bei  functionellen  Affectionen  des  Herzens,  bei  Alkohol-,  Tabak- 
miwbrauch,  bei  Ueberanstrengung ,  bei  der  Herzschwäche  in  fieberhaften  Krank- 
heiten, als  kräftiges  Herztonicum ,  weiterhin  aber  auch  als  ein  die  Herzthätigkeit 
berobigendee  Mittel  angewendet  werden  darf.  Bei  fiebernden  Kranken  verringern 
30 — 50  Tropfen  der  Tinctura  Strophanti  nach  Haas  die  sichtbare  Evolution 
des  Herzstosses,  namentlich  wenn  keine  hochgradige  Herzhypertrophie  vorliegt, 
der  verstärkte  zweite  Pulmonalton  verliert  seinen  lauten  Accent ;  Haas  findet  beim 
Vergleich  der  graphischen  Bilder  der  Digitalis-  und  Strophantuswirkung  im 
ersteren  Falle  entwickelte  Phasen  der  Herzcontraction  mit  scharf  gezeichneten 
Yorhof-  und  Rflckstosszacken,  nach  Strophantus  aber  unausgesprochene  Erhebungen 
ohne  Rückstosselevationen.  Die  beruhigende  Wirkung  der  Tinctur  zeigt  sich  auch 
in  dem  subjectiven  Befinden  der  Kranken,  welche  bald  der  beängstigenden  Ge- 
ftthle  ledig  werden,  sie  leistet  dem  gemäss  auch  gute  Dienste  bei  Nasenbluten  und 
Pneumorrhagie ,  bei  acutem  Morbus  Brightii.  Hingegen  werden  die  an  Stenosen 
der  Herzostien  Leidenden  nach  Einnahme  der  Tinctur  in  Folge  der  Herzberuhigung 
wieder  stärker  cyanotisch,  klagen  über  Athemnoth,  Zustände,  weiche  nicht  ein- 
treten würden ,  wenn  Strophantus  im  Stande  wäre ,  das  Herz  zu  einer  grösseren 
Kraftentfaltung  anzuregen.  Wenn  nun  Fräser,  Elborne,  Dräsche,  Pins,  Zbrner 
und  Low ,  Fränkel  ,  Spillmann  und  Haushalten  u.  v.  A.  die  Wirkung  von 
Strophantus  bei  Aorteniosufficienz,  bei  Compensationsstörungen  in  Folge  Erkrankung 
des  Herzmuskels,  des  Klappenapparates  oder  der  grossen  Blutgefässe,  bei  Dyspnoe 
and  Asthma  cardiacum ,  möge  dies  durch  Erkrankung  der  Circulationsorgane  und 
der  Nieren  bedingt  sein,  hervorheben ,  so  müsste  man  zur  Erklärung  dieser  thera- 
peutischen Wirkung  immerhin  einen  tonisirenden  Einfluss  des  Mittels  auf  die 
Musenlatur  des  Herzens  oder  auf  die  der  Gefässe  annehmen,  da  es  doch  nicht  mög- 
lieh wäre,  ohne  eine  solche,  um  mit  Haas  zu  sprechen,  „rasch  Gleichgewicht  zu 
schaffen  zwischen  der  übermässig  gespannten  Arbeitskraft  des  Herzens  und  dem 
intraarteriellen  Blutdrücke^',  wie  dies  Strophantus  zu  leisten  fähig  ist.  Auch  bei 
Stauung  im  Pfortadersystem  wirkt  es  durch  Blutdruckänderung  und  Diurese,  den 
Ascites  beseitigend  (Fränkel).  Gegenüber  der  Digitalis  wird  die  eigenthümliche 
Wirkung  von  Strophantus  bei  Herzkrankheiten  zum  Theil  schon  aus  dem  Vor- 
hergehenden ersichtlich.  Wenn  es  auch  die  Digitalis  an  Stärke  der  Wirkung 
nicht  übertrifft ,  so  wird  es  dieselbe  wohl  in  einzelnen  Fällen  ersetzen  können ; 
bei  fehlschlagender  Digitaliswirkung  wird  man  jedoch  auch  mit  Strophantus 
keine  besonderen  Erfolge  erzielen.  Als  Vorzüge  des  Strophantus  gegenüber  der 
Digitalis  müssen  hervorgehoben  werden :  das  Fehlen  der  cumulativen  Wirkung  bei 
längerem  Gebrauche,  andererseits  das  Anhalten  der  Wirkung,  so  lange  das  Mittel 
gereicht  wird,  der  raschere  Eintritt  des  therapeutischen  Efifectes  und  das  Fehlen 
von  dyspeptischen  Erscheinungen,  auch  bei  längerer  Anwendung  desselben.  Hingegen 
macht  Demme  auf  Grund  von  Versuchen  an  Froscbherzen  und  von  therapeutischer 
Anwendung  der  Tinctura  Strophanti  bei  Kindern  zwischen  dem  5.  und  15.  Lebens- 
jahre auf  eine  toxische  Beeinflussung  des  Herzmuskels  aufmerksam,  in  Folge  deren 
das  Auftreten  peristaltischer  Kammercontractionen  und  Lähmung  des  Herzmuskels 
mit  Stillstand  in  Systole  bei  Strophantus  unberechenbarer  und  plötzlicher  eintritt, 
als  nach  Digitalis.  Daher  das  Mittel  bei  Kindern  unter  5  Jahren  wegen 
der  Gefahr  einer  plötzlich  auftretenden  Herzlähmung  gar  nicht  angewendet 
werden  soll.  Laxggaard  betont  die  centrale  Wirkung  des  Strophantus  als 
cerebrales  und  spinales  Sedativum  als  einen  weiteren  Vorzug  desselben  vor  Digitalis. 
Auch  Demme  ist  geneigt,  die  Beseitigung  dyspnoischer  Beschwerden  in  Fällen  von 
chronischer  Nephritis,  bei  Asthma  bronchiale,  Keuchhusten  auf  eine  centrale  Wirkung 
des  Mittels  zurückzuführen.  Als  Contraindicationen  für  die  Anwendung  des 
Mittels  führt  Pins  Blutungen  aus  inneren  Organen  oder  Neigung  zu  solchen,  ferner 
Gef^saneurysmen  an.  Genauere  Indicationen  für  die  Anwendung  werden  sich  erst 
nach  weiteren  physiologischen  und  therapeutischen  Versuchen  aufstellen  lassen. 
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Man  verordnet  die  Tinctura  Strophanii  (1:20)  innerlich  bei  Er- 
wachsenen Bmal  täglich  5 — 15  Tropfen  pro  dosi,  also  15  —  45  Tropfen  tiflioh  in 
Wasser  mit  Syrup,  Bub.  Idaei  oder  Gort,  aurant,  als  Corrigens.  Bei  60  Tropfen 
täglich  machen  sich  schon  schädliche  Einwirkungen  auf  das  Hers  geltend.  Kindern 
zwischen  dem  5.  und  10.  Lebensjahre  wird  es  8mal  täglich  1  Tropfen ,  bei 
älteren  4  mal  täglich  1  Tropfen  in  2 — 8  Esslöffel  Zuckerwasser  eine  Stunde 
nach  der  Mahlzeit  dargereicht  und  die  Dosis  allmälig  anf  4-  und  5mal  täglich 
d  Tropfen  gesteigert.  Bei  Andeutungen  von  Uebelkeit,  kühl  werdenden  Extremi- 
täten ist  das  Medicament  auszusetzen.  Zur  inneren  Darreichung  können  auch 
Tabletten  verwendet  werden,  welche  je  2  Tropfen  der  Tinctnr  enthalten.  Zu 
subcutanen  Injectionen  ist  die  Tinctura  Strophanti  wegen  der  örtlieh 
reizenden  Eigenschaften  uod  der  darnach  folgenden  unangenehmen  Nebenwirkungen 
(Erbrechen,  beschleunigter  Puls)  nicht  geeignet.  Auch  die  Darreichung  des 
MERCK'schen  Strophantins  zu  2  — 4  Mgrm.  täglich  innerlich  in  wässeriger 
Lösung  wurde  versnobt  (Zbrnkr  und  Low),  es  soll  angenehmer  zu  nehmen  sein, 
wie  die  Tinctur,  nach  deren  Einahme  bei  der  Verabreichung  in  Tropfenform 
häufig  Uebelkeiten,  manchmal  sogar  Erbrechen  auftraten.  1  Mgrm.  Strophantin 
pro  dosis  subcutan  injicirt,  erzeugte  an  der  Injectionsstelle  entzttndliche  Infiltration. 
Die  Verwendung  des  Strophantins  am  Menschen  ist  bisher  wegen  der  wenig 
gekannten  Wirkungen  desselben  noch  unthnnlich. 

Literatur:   Th.  R.  Fräser,    The  actioH  mul  uaes  of  Digitalis  and   it»  »üb' 
stitutea,  nith  apecial  re/erence  to  Strophantin.   Brit  med.  Joum.  1878.  — Dräsche,  lieber 
die  Wirkung  des  Strophanfus  hispithis  auf   das  Herz.  Wien.  med.  Blätter.  1878.  —  G.  Vul- 
pius,  Uebor  »StrophantUB.  Pharmae.  Oentralballo.  18S7.  —  Emil  Pins,    üel>er  die  Wirkaag 
des   Stropbantussamen   im   Allgemeinen   und   dessen  Anwendung  bei  Herz-   und  Kierankrank- 
hoiten.  Therap.   Monatsh.  1887.  —  A.  Lanprgaard,   Zur  Wirkung  da  Strophantufl.  Ebenda 
1887.  —  August  Th.  Zerner  jun.  und  L.  A.  Low,  üeber  den  therapeutischen  Werth  d» 
Präparate   von  Strophantus  Kombi.    Wiener    med.  Wochenschr.    18S7.  —  L.  Derian,   Du 
Strophanfus    hispidus.    Bullet,    gener.    de    therap.    1887.    —   Th.    R.    Fräser,     Nffte   on 
Strophantus,  ßrit.   med.  Joum.    \t'.^,  Juli    1^87.  —  H.  Paschkis  und  Zerner  jun.,  Zur 
Kenntnis»  der  Strophantinwirkung.    Wiener  med.  Jahrb.  1887.  —  Haas  Herrn.,  Strophantna 
in   seinen  Beziehun^^en    zum  SpitzenHtoss.  Prager   med.  Wochenschr.  1887.  —  Haas  fl.,  Die 
Tinci.  Strophanti  Kontfj*'  und   ihre  Wirkung   auf  den  sichtbaren,    tastbaren  und  graphischen 
Herzstoss.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XLIII,  pag.  85i^    —  Frank  el,  Ueber  Strophantns- 
Wirkung.    Doutscho    med.    Wochenschr.    18s8.    —  H.  Grätz,    Stropbantustinctnr    bei   Hen- 
schwäche.  Münchencr  med.  Wochen.schr.  l^HX.  —  Spill  manu  und  Hanshalten,    Actiou 
fhirapeufique  du  Sfroph.  hisp.  Los  nouv.  remed.  lSH8.   —  TerrayP.,  Günstige  Krfolge  mit 
Strophantus.  Wiener   med.  Pres.se.  18?8,  Nr.  47  und  48.  —  Blumenau  M.,    Stroph.  Kombe 
als  Herzmittel  und  Diuretic.  Berliner  klin.  Wochenschr.   1888,  Nr.  4  und  8.  —  R.  Demme, 
lieber  die  Anwendung  der  Strophantuspräparate  im  KiDde.«alter.  ^5.  med.  Bericht  des  Jenner- 
sehen  Kindeispitnlen  in  Bern.  -—  E.  Steinach,  Eine  physiologische  Wirkung  der  Strophantns- 
Präparate.  Wiener  klin.  Wochenschr.  IHS^.  Milejew  F.  F.,  Material    zur  Pharmakologie  der 
Sim,  Strophant,  Kunih*'.  Exper.  Unters.  Inaug.-Dis-sert.  Petersburg  18 38.  Loebisch. 

StrOphulUS  (von  <77po<prp  «TTp^ipeiv,  eigentlich  Bändchen);  Schälknötchen ; 
veraltete  Bezeichnung  gewisser  papulöser  Exanthemformen  (Liehen,  Prurigo); 
>S.  volaticuH  ehedem  auch  wohl  im  Sinne  von  Erythema  fugax  und  von  acuten 
Eczemen  der  Kopfhaut. 

Struma.*)  Zum  besseren  VerständnJHS  der  Anomalien  der  Schiiddrfiae 
schicke  ich  die  Beschreibung  einer  normalen  Schilddrüse  voraus. 

Ihre  Gestalt  ist  halbmondförmig,  mit  der  Concavitftt  nach  ohen  gerichtet. 
Beide  Seitenhörner  sind  durch  eine  schmale  Brtlcke,  den  Isthmus,  verbunden,  der 
nicht  selten  auch  einen  besonderen  Lappen,  Mittelhorn,  darstellt  und  auf  dem 
zweiten ,  dritten  und  vierten  Trachealring  liegt ,  bedeckt  von  den  Muskeln  der 
Regio  suhhyoidea.  Die  Seitenlappeu  »ind  nach  vorn  convcx,  ihre  hintere  Fläche 
ist  concav  und  liegt  den  Seiten  der  Trachea,  zum  Theil  auch  dem  unteren  Theii 
des  Larynx  und  dem  oberen  Theil  des  Oesophagus  an.  Lateralwärts  reicht  die 
Drüse  bis  an  die  Carotis,  manchmal  auch  bis  zur    Vena  jngulnrh  interna.    Um- 

*)  Vergl.  die  früheren  Artikel  Kropf  utd  Schilddrüse. 
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geben  ist  ue  von  einer  Bindegewebskapsel  von  versohiedener  Dicke,  welche  sich 
mit  stärkeren  Schichten,  Bändern,  an  die  Cartilago  cricoidea,  seltener  an  die 
Cartilago  thyrecidea  anheftet.  Sie  besteht  aus  einem  bindegewebigen  Balken- 
gertist,  welches  in  gewissen  Richtangen  grössere  Septa  bildet.  In  diesen  finden 
sieh  Lippchen,  in  diesen  wieder  kleinere  Abtheilungen  oder  Kömer,  welche  eben- 
fialls  durch  BindegewebszOge  abgegrenzt  werden  und  aus  einer  Anzahl  kleiner 
Siekchen  bestehen ,  den  Follikeln ,  zwischen  welchen  eine  geringe'  Masse  von 
weiohem  interstitiellem  Bindegewebe  eingelagert  ist.  Danach  giebt  es  also  dreierlei 
Septa:  grössere,  welche  ganze  Läppchen  scheiden,  kleinere,  welche  die  Kömer 
nmgeben,  und  kleinste,  welche  die  Follikel  trennen. 

Durch  alle  Septa  verlaufen  Oefässe,  die  um  die  Follikel  ein  dichtes 
Capillaraetz  bilden.  Die  Follikel  hängen  vielfach  untereinander  zusammen  und 
beeitaen  verästelte,  blasige  Auswüchse;  es  sind  daher  die  einzelnen  Körner  ein 
System  von  verästelten  und  blasig  ausgestülpten  Follikeln,  nicht  blosse  Aggregate 
getrennter  Blasen.  Jeder  Follikel  hat  eine  stmcturlose  Grundmembran,  ausserhalb 
deren  die  eigentliche  bindegewebige  Masse  und  die  Blutgefässe  liegen,  und  in 
deren  Inneren  kemhaltige  Rundzellen  enthalten  sind.  Diese  stimmen  in  Bau  und 
Grösse  am  meisten  mit  den  Zellen  der  Lymphdrüsen  überein. 

Wenn  sich  nun  die  Zellen  der  Follikel  durch  Theilung,  und  zwar  an 
mizelnen  Stellen  der  Follikel,  vermehren,  so  entstehen  solide  Zapfen,  die  sich  nach 
anse^i  schieben,  in  das  weiche  Interstitialgewebe  eindringen  und  sich  immer  mehr 
verästeln.  Letzteres  kann  dadurch  ebenfalls  eine  formative  Reizung  erleiden,  sich 
vermehren  und  einzelne  Theile  der  Zapfen  abschnüren. 

Die  Zapfen  höhlen  sich  später  aus,  es  scheidet  sich  Flüssigkeit  aus  und 
aie  bekommen  eine  blasige  Beschaffenheit.  Dieser  Process  kann  gleichmässig  durch 
die  ganze  Drüsenmasse  erfolgen  oder  sich  nur  auf  einzelne  Theile  beschränken; 
letzteres  ist  der  häufigere  Vorgang.  Die  Drüse  bekommt  dadurch  eine  lappige, 
knotige,  höckerige  Beschaffenheit.  Diese  Knoten  oder  Höcker  können  verschieden 
gross  sein ;  je  nachdem  die  Wucherung  grösser  oder  kleiner  ist,  viele  oder  wenige 
Läppchen  befällt ,  sind  sie  bald  erbsengross,  bald  faustgross.  Dieser  Kropf  wird 
n\%  Struma  h yp erplastica  bezeichnet.  Je  nachdem  die  normalen  Structur- 
bestandtheile  der  Drüse  sich  mehr  oder  weniger  an  dem  geschilderten  Process 
betheiligen,  also  je  nachdem  die  Hyperplasie  der  Follikel  prävalirt,  oder  das 
Bindegewebe  und  die  Gewisse  durch  formative  Reizung  sich  vermehren,  unter- 
scheidet man :  Struma  hyperplastica  follicularis,  Struma  hyperplaatica  ßbrosa, 
Struma  hyperplastica  vascularia,  Wölfleb  bezeichnet  als  Hypertrophie  der  Schild- 
drüse diejenige  Vergrösserung  derselben,  welche  durch  Vergrösserung  und  Ver- 
mehrung der  soliden  Drüsenhaufen  oder  Drüsenblasen  im  Sinne  des  normalen 
Wachsthums  oder  durch  Vermehmng  des  normalen  Inhalts  der  Drüsenblasen  zu 
Stande  kommt  (Hypertrophia  parenchymatosa,  H.  gelatinoaa). 

Die  Struma  hyperplastica  vascularis  wird  wieder  je  nach  dem  Vorwiegen 
der  arteriellen  oder  venösen  Gefllssneubildung  eingetheilt  in  :  Struma  hyperplastica 
aneurysmxUica  und  Struma  hyperplastica  varicoaa. 

Findet  sich  in  den  kleinen  Arterien  Amyloiddegeneration,  so  spricht  man 
von  einer  Struma  hyperplastica  amyloidea. 

Betrachten  wir  nun  die  einzelnen  Formen: 

Struma   hyperplastica  follicularis,  der  weiche  Drüsenkropf. 

Er  gehört  zu  den  selteneren  Kröpfen,  da  er  nicht  lange  Zeit  in  dem 
weichen  Zustand  persistirt,  sondern  durch  Bindegewebshyperplasie  in  seinem  Um- 
fange zu  einer  festen  Geschwulst  wird.  In  frischen  Fällen  hat  das  Gewebe, 
welches  dicht  aus  Follikeln  zusammengesetzt  ist,  eine  sehr  weiche,  fast  fluctuirende 
Beschaffenheit.  Die  Gefässentwicklung  ist  meist  bedeutend.  Häufig  kommt  es 
in  ihnen  zu  reichlicher  Krystallbildung  von  Kalkoxalat  in  Form  von  octaedrischen 
langen  Säulen  und  drusigen  Conglomeraten. 
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Struma  htfperplastica  fibrosa,  der  FaBerbopf. 

Diese  Form  ist  nicht  primär  als  solche  vorhanden ,  sondern  entwickelt 
sich  secundär  aus  der  follicnlftren,  indem  neben  der  Hyperplasie  der  Follikel  eine 
Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes  platzgreift,  welche  bald  die  der 
Follikel  übertrifft.  Das  Zwischengewebe  der  grösseren  Septa  ist  lehr  dert»,  die 
Zahl  der  Follikel  wird  geringer,  ihr  Zwisohengewebe  entwickelt  sich  stärker. 
Darch  die  Bindegewebshyperplasie  werden  schliesslich  die  Follikel  in  der  Mitte 
der  Drtlse  atrophisch,  verschwinden  zuletzt,  und  es  bleibt  an  ihrer  Stelle  ein 
harter  sclerotischer  Bindegewebsknoten,  eine  indnrirte  Stelle,  von  der  ana  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  derbe  Bindegewebsstränge  sich  hinziehen.  Ein  solcher  Knoten 
kann  von  verschiedener  Grösse  sein,  ist  von  weisser,  bläulicher  oder  gelblieher 
Farbe  und  fast  ohne  Blutgefiässe.  Der  Faserkropf  ist  meist  knotig  oder  groas- 
lappig,  befällt  selten  die  ganze  Drttse,  sondern  nur  ein  Hom  oder  einzelne  Stellen 
beider  Hörner.  Dadurch,  dass  er  mit  anderen  Kropfformen  zugleich  in  derselben 
Drfise  vorkommt,  giebt  er  auf  Durchschnitten  oft  überaus  bunte  Bilder. 

Struma  hyperplaatica  vascularis,  GetäMBkropf, 

Der  Gefässkropf  entwickelt  sich  ebenfalls  aus  der  follioulären  Form; 
neben  der  Hyperplasie  der  Follikel  prävalirt  die  Entwicklung  der  BlntgefiUse, 
welche  in  oft  enormer  Weise  und  Grösse  den  Kropf  durchziehen.  Je  nach  dem 
Ueberwiegen  der  Arterien  oder  der  Venen  nnterscheidet  man  eine  Struma  vat- 
cularis  aneurysmatica  und  varicosa.  Bei  der  ersteren  Form  handelt  es  sieh 
weniger  um  sackige  oder  ampulläre  Aneurysmen ,  als  vielmehr  um  gleiohmässigs 
Erweiterung  der  Arterien,  und  zwar  hauptsächlich  ihrer  ausserhalb  der  Drflse 
gelegenen  Abschnitte,  deren  Anastomosen  zugleich  in  auffälliger  Weise  erweitert 
sind.  Ihr  Verlauf  ist  stark  geschlängelt,  oft  da,  wo  sie  in  das  Drüsenparenehyn 
eindringen,  korkzieherartig  gewunden.  Meistens  sind  es  sehr  alte  Kröpfe. 

Häufiger  als  die  Struma  aneurysmatica  kommt  Struma  varicosa  vor, 
meist  als  Ck>mplication  der  Struma  follicularis.  Die  kleinen  Venen  im  Innen 
der  Drüse  sind  erweitert,  noch  mehr  aber  ihre  äusseren  Fortsetzungen,  welche  oft 
Daumenstärke  habeq,  geschlängelt  verlaufen,  seitliche  Ausbuchtungen  zeigen«  Diei 
rührt  nicht  etwa  davon  her,  dass  der  Kropf  als  solcher  den  Rückfluss  des  venöses 
Blutes  durch  Druck  auf  die  Halsvenen  hindert,  sondern  entsteht  durch  die  forcirte 
ABpirationsmechanik ,  welche  das  Blut  in  überreichlicher  Menge  dem  rechten 
Herzen  zuführt,  dies  ausdehnt  und  rückwärts  Stauung  im  Venenstrom  verursacht 

Sehr  selten  beobachtet  man  eine  Kropfform,  die  Luecke  Struma  puUmu 
genannt  und  gelegentlich  einer  Kropfepidemie  in  Strassburg  beobachtet  hat.  Im 
Anscbluss  an  die  Struma  vasculosa  ist  die  Struma  amyloidea  zu  erwähnen,  bei 
welcher  in  den  Wandungen  der  kleinen  Arterien  Amyloiddegeneration  sich  findet; 
eine  seltene  Form. 

Die  zweite  Art  des  Kropfes  ist  die  Struma  gelatinoaa^  der 
Gallert  kröpf. 

Bekanntlich  neigen  hyperplastische  Gewebe  sehr  zu    degenerativen  Meta- 
morphosen;  eine   solche  ist   die  sogenannte  colloide  oder  gallertige  Umwandlung. 
Die    Follicularzellen    der    Drüse    vergrössern    sich ,    werden    hell ,    homogen    und 
stellen    schlieselich    grosse  Blasen    oder  Schollen    dar.    Aus    diesen    „colloid"  in- 
filtrirten  Zellen    tritt    der  Inhalt    auf   dem  Wege    der  Diosmose  aus  und  ergiesst 
sich  in  das  Innere    des  Follikels    als    eine    an  Umfang  immer    mehr  zunehmende, 
gallertige  Flüssigkeit.  Durch  Hyperplasie  sich  nachbildende  Zellen  werden  wieder** 
colloid  infiltrirt,  geben  wieder  diosmotisch  gallertartigen  Inhalt  ab,  und  auf  dies^ 
Weise    entstehen    erst    kleine,    linsen-    bis    haselnussgrosse ,    allmälig    an   Grösse 
zunehmende  Hohlräume. 

Die  Schilddrüse  erscheint  an  der  Oberfläche  meist  glatt,  ihre  VefgröasernnQ^ 
ist  oft  80  bedeutend,  dass  der  grössere  Theil  der  Trachea  und  des  Larynx  davco 
umhüllt  wird.    Die  Consistenz  ist   derb,    biav^eW^n  \eS^\^,    ^^  lasättt  ^i!^«(\^&sMai^ 
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producirt  wird,  umBOnrabr  wird  durch  ihren  Druck  das  Zwischengewebe  ausgedehnt, 
die  G^eftsse  comprimirt  und  non  Schwund  gebracht;  zuletzt  schwinden  die 
Zwischenwände  zwischen  einzelnen  Höhlen,  und  es  erfolgt  eine  Confluenz  derselben ; 
so  entsteht  dann  die  dritte  Art  des  Kropfes :  Struma  eystica,  der  Balgkropf. 

Doch  ist  dies  nicht  die  einzige  Entstehungsweise ;  es  kommt  aoeh  vor, 
dass  aus  einer  Struma  foUtcularis  ohne  Gallertbildung  die  Struma  cyatica  ent- 
steht, daher  man  also  zwei  Unterarten  unterscheiden  kann:  Struma  cystiea  aus 
Struma  gelatinosa,  Struma  cyatica  aus  Struma  follicularis  entstanden. 

Die  erstere,  deren  Genese  wir  oben  beschrieben  haben,  macht  gewöhnlich 
folgende  Verflnderungen  durch :  die  Gallertmasse  erweicht  von  den  Rändern  her 
durch  eine  aus  den  GeAssen  in  den  Cystenwandungen  stattfindende  seröse  Trans- 
sndation  und  geht  in  eine  zähe,  schlüpfrige,  eiweissreiche  Flüssigkeit  über,  welche 
nach  Frbbichs  82—89  Procent  Wasser  enthält,  von  Salzen  Chlornatrium  und 
Chlorkalium.  Sehr  häufig  entstehen  in  die  Flüssigkeit  hinein  Hämorrhagien,  daher 
der  Inhalt  oft  chocoladefarben  wird.  Das  Hämatin  zersetzt  sich  und  gebt  nach 
Hoppe-Setlsb  zum  Theil  in  Gallenfarbstoff  über.  Die  noch  vorhandenen  Follicular- 
zellen  gehen  eine  Fettmetamorphose  ein,  zerfallen^  das  Fett  wird  frei  und  es 
scheidet  sieh  krystallinisches  Cbolestearin  ab.  Letzteres  wird  manchmal  so  reichlich 
abgesetzt,  dass  kleinere  Cysten  wie  mit  Atherombrei  gefüllt  erscheinen.  Gewöhnlich 
kommt  indess  nur  1 — 2  Procent  davon  vor.  Auch  phosphorsaure  Ammoniak- 
DDagnesia  ist  gefunden  worden. 

Aus  der  Struma  follicularis  bildet  sich  Struma  cystica  auf  folgende 
Weise:  die  Follikel  dehnen  sich  unter  Anhäufung  einer  eiweissreichen  Flüssigkeit 
aus.  Die  Follicularzellen  fallen  der  Fettmetamorphose  anheim  und  gehen  ein, 
die  Follikel  werden  immer  grösser,  bringen  die  Zwischenwände  zur  Atrophie, 
confluiren  und  bilden  so  Cysten.  Unterstützt  wird  dieser  Vorgang  durch  Gefäss- 
ectasien  und  Hämorrhagien.  Je  nachdem  ein  Kropf  mehrere  Cysten  oder  nur  eine 
hat,  unterscheidet  man  eine  Struma  cystica  multilocularis  und  unilocularis. 
Gewöhnlich  entsteht  letztere  Form  aus  ersterer  durch  Schwund  der  Zwischenwände, 

WöLFLEB  unterscheidet  zwei  Arten  des  Gallertkropfes.  1.  Das  Adenoma 
interactnosum :  es  entsteht  durch  Neubildung  junger  Drüsenblasen  im  interacinösen 
Gewebe  und  Vergrösserung  der  alten.  2.  Das  Cysto-Adenom.  Dieses  zerfällt 
wieder  in  zwei  Formen :  das  interacinöse  Cysto  Adenom,  das  durch  Neubildung  von 
runden  Epithelzellen  vom  interacinösen  Gewebe  aus,  und  das  papilläre  Cysto-Adenom, 
das  durch  Vermehrung  des  Begrenzuugsepithels  der  Drüsenblasen  und  durch 
fiindegewebsneubildung  im  intraacinösen  Gewebe  entsteht. 

Nicht  selten  findet  sich  bei  Struma  cystica  und  fibrosa  Verkalkung  oder 
Verknöchernng,  Dieselbe  geht  immer  von  dem  Bindegewebe  aus,  und  zwar  lagert 
sich  der  Kalk  zuerst  in  feinen  Kömern,    später   ganz  dicht  und  gleichmässig  ab. 

Wölfler's  Verdienst  ist  es,  auf  das  Adenom  der  Schilddrüse  aufmerksam 
gemacht  zu  haben.  Es  sind  dies  epitheliale  Neubildungen,  die  aus  embryonalen, 
atypisch  vascularisirten  Drüsenformationen  sich  entwickeln,  welche  entweder  als 
solche  persistiren,  oder  in  normal  aussehende  Gebilde  sich  umwandeln.  Eine  Reihe 
von  diesen  ist  congenitaler  Natur.  Sie  haben  entweder  schon  bei  der  Geburt  wahr- 
nehmbare Grösse  oder  entwickeln  sich  zur  Zeit  der  Pubertät.  Sie  sind  gutartig, 
können  aber  bedeutendere  Grösse  erreichen.  Es  sind  knotenförmige  Neubildungen, 
leicht  ausschälbar.  Sie  sind  klinisch  wohl  zu  unterscheiden  von  den  malignen 
Adenomen,  die  in  ihrem  Bau  gleich  sind,  aber  in  Wachsthum  und  Verlauf  einen 
entschieden  bösartigen  Charakter  zeigen. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  relativ  selten  Strumen  carcinomatös  und 
sarcomatös  entarten  können.  Primäre  Carcinome  und  Sarcome  der  Schilddrüse 
nenne  ich  nicht  Strumen,  sondern  sehe  als  solche  nur  die  oben  genannten  Formen 
an.  Zu  erwähnen  ist  noch  der  accessorische  Kropf,  der  unabhängig  vom 
Mutterboden  sich  entwickelt  und  mit  demselben  gar  nicht  oder  nur  durch  Gefässe 
oder  Bindegewebe  zasaaimeübängt 
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WanAmgm  »at  iitmtm  OtMatt  m    Bnug&ck  iBkKMntn,   dsn  es  wohl  dcef 
Mibe  vatib  hC,  daaadlM  n  betmca. 

Wm  iie  VtAnUmmg  de»  Kröpfe*  «■bctrifi,  wo  fiad«  er  sieh 
Busch'«  FandmgcB  afa  allecaciain  Uctel  to  des  TtncUedcMtai  OebirgsUoden  I 
der  Erdabulbebe,  obwoU  sseb  wieder  grtaKn  Bergtlgr  ebae  Kropf  sind.  Aber  I 
•aeb  B  dv  Ebeae  fadat  bm  Eropfdittfiete,  w  im  Seiiiew,  St  Denis,  in  MaiUnd  ■ 
■ad  J— w  ÜBSCba^  Die  KaMragAHtt  ind  bat  constut  dsioo  frei : 
er  aa  der  gMmum  ■ordd—tiebca  Kiele  so  gut  wie  gsr  nicht  »ttgtOoSeti.  Bakde- 
UBD  isk  iba  «Ihnad  eeiaer  langfthrige«  TbUigkeit  in  Greifaw^d  nur  aweimst. 
Fir  die  CeWneiebiechaB  Gebiete  Ht  £e  VedbeQuie  eise  guiz  eipeasrtige: 
HflCg  kesBiB  ts  des  Ber^m  der  eAdstarächeD  Ltuder  keine  Kröpfe  ror,  i 
•Ibftad  Klrates,  itämutk  and  Tirol  aie  in  ziemlicher  Menge  darbieten. 
AUgcaeiMa  ksan  bsd  eagen,  dsn  in  den  »drdlichen  ond  nordv^tlicben  Lindern  \ 
Baropas  Kropf  «reit  «eni^er  rerbreilet  ist,  als  in  den  südlicbeo  und  sOd westlichen. 
!■  earopÜiÄen  Rosals&d  Gndet  man  ibn  nur  an  den  Cfeni  des  Ladogs  Seee  und 
den  AbbisgeB  dea  Ural«,  im  aBiatisehen  am  nördlichen  Abhang  des  Altai.  Asien 
xeigt  ibo  besonden  in  Aeioen  reniraien  GebirgsISodern ,  and  xwar  an  den  Ab- 
btag^  dea  Htmilaja;  auch  auf  Ceylon  giebt  es  KropTdlstiicte.  Prof.  HartmaXV 
bad  im  Sodsn  und  Abysiinien  KrOpfe.  Auf  den  Azoren  ist  er  h3afig.  Die 
Anden  Sodsmerikag  bilden  eines  der  grdseten  Ceniren  des  eodemiscben  Kropfta. 
In  Brstiliens  (Gebirgen  nnd  Hochebenen  ist  er  bftaßg. 

Es  gebt  bieraits  zor  Genüge  berror,  dass  fDr  den  endamischen  Kropf 
die  ursicblieben  Bedingungen  in  territorialen  Verhfiltnieaen  zu  suchen  sind,  am  M 
mehr,  aU  Fllle  bekannt  «ind,  dass  Lente ,  die  obue  Kropf  in  Kropfgegenden  sich 
niederliessen ,  Kröpfe  bekamen.  Femer  ist  bftnfig  beobachtet  wurden,  dasa  Haiis> 
Ibiere  in  Kropfdistncleo  Kröpfe  bekamen.  Dnrcb  solche  Thatsachen  wird  man 
mit  zwingender  XcihweDdigbeit  auf  die  L'ntersuchung  territorialer  Verbftltnisse 
gefObrt.  L'nd  wa*  haben  dieae  ergeben?  ViBCHOW  itt ,  ala  er  in  Unlerfranken 
•eine  Cntersucbnngen  Ubier  Krclinianme  anstellte,  zu  dem  Resultat  gelangt,  das» 
in  der  Befcbaffenhttt  des  Trinkwassers  die  Ursache  zu  suchen  sei,  und  fflr  diese 
sei  aller  Wahrscbeinliehkeit  nach  die  geologische  Beschaffenheit  des  Bodens,  sna 
welchem  dasselbe  hervorgeht,  von  Bedeutung.  Audere  gucbteo  den  Grund  in  der 
Crudiiai  des  an  Kohlensaure  reichen  Schnee-  und  Glttscherwassers. 

J.  P.  Franke  erzHblt  in  seiner  Epitome  de  curandU  hontinum  morbii 
In  itinere  »üb  dncis  Anglorum  faTnoswsimi  auspicüa  circa  orbem  terrarum 
conatitulo,  dum  in  Nova  Zelandia  naul.ae  ob  aqua«  meliorts  in  nave  penuriam, 
marltiviam  in  ißactem  conversam.  quamoia  dulcüsimam.  pro  potu  adftibuitMnt 
aliguavidiu,  iÜi»  omnibttn  colli  glandulas  intamuisae ;  cum  vero  a  glac 
undtque  per  plure»  kebdomades  cingente  liberati  aquis  a  frigore 
anteliac  mutatl«  vierentur ,  luberihus  ad  Jugula  aat  cito  exrmplos  vtnisae, 
docto  hujus  itinerii  socio  Ofrmano  percepiiitas.  Dem  wir  nur  das  entgegen- 
fanileo,  dass  wihrend  der  Polarexpeditiuaen ,  die  im  Jahre  1S68  und  1670,'Tl 
von  SeiigHiake  und  Koldeweg  ausgeführt  wurden,  sowie  auf  der  E^ntieckungsreiaa 
de»  „Tegeltboff"  und  bei  Nordenskjöld's  Fahrt  von  Kropf  Die  die  Rede  ist, 
obgleich  nur   Kiswassor  getrunken   wurde. 

Lebbbt  bat  gegen  das  Gletecberwasaer  mit  Recht  den  Einwand  gellend 
gemacht,  dass,  wenn  Wcbnee-  und  Eiswasser  ein  besonderer  Grund  wflren,  die 
Zntil  der  KrOpßgen  nach  den  Gletschern  hinauf  zunehmen  müsste. 

Man  Rodet  aber  vielmehr  Krf^pSge  im  Thslgruude  als  in  den  hoch- 
gelegenen Ortscbarteii.  Andere  haben  den  Kalk-  und  Magnesia  geh  alt  des  Trink- 
waaier«.  Andere  stagnirendes,  sumpfiges  Wasser  angeschuldigt;  Fbank  tbeilt  dift 
interessante  Tbatsache  mit,  dass  in  Reims,  urbs  GoUiae,  die  vielfach  beobscbtetea 
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Kröpfe  nir  Hälfte  scbwanden  (endemici  pars  dimidia  morbi  deleta  fuil)  als  an 
Stelle  der  Aquae  putenies  das  Wasser  aus  einem  Arm  des  Verleäusses  beniitzt 
wurde;  ferner,  dass  im  Dorf  StcnseifeD  bei  Schniiedeberg  i.  S.  der  eDdemisohe 
Kropf  verschwand,  al»  eine  Quelle  daselbst  verschlossen  wurde.  Diejenigen,  die 
im  Magneaiagehalt  des  Wassers  die  Ursache  suchen,  werden  dadurch  widerlegt, 
daes  es  Kropfge^enden  giebt,  in  welchen  Mngnesia  In  den  Trinkwässern  fehlt. 
Lebert  sah  vi>n  St.  Maurice  bis  Martigny  im  Wallis  enorm  viel  Kröpfe,  und 
doch  hört  mit  dem  ßers^system  der  Dent  du  Midi  die  Ealkformation  bald  hinter 
8t,  Maurice  auf  und  macht  dem  Gneis,  dem  Feldspath ,  kurz  den  verschiedenen 
Arten  des  Urgebirgea  Platz.  Nach  demselben  Forscher  ist  der  Kropf  auf 
den  Terti  arge  bilden  und  der  Molasse,  auf  dem  Alpenkalk  und  dem  Lias,  auf  der 
Juraformation  gleich  biludg,  wahrend  Hihsch  angiebt,  daaa  auf  Granit  und  Syenit, 
aowie  dem  ächiefergebirge ,  der  Permiscben  und  der  Trias  formal  ion  Kropf  am 
btluGgsten  ist.  VlRCUOW  fand  für  l'nterfranken  ,  dass  es  hauptsächlich  Muschel- 
kalk, Keuperdolomit  und  Gyps  sind,  also  Kalk-  und  Magnesiagestein,  auf  welchen 
die  Kropfterritorien  sich  ausbreiten.  Saint  Lauer  (Causes  du  cr^timsme,  1869} 
kommt  KU  dem  Sehluss,  daas  auf  Granit,  GneUs ,  Glimmerschiefer,  quarzhaltigem 
Porphyr  Kropf  endemisch  vorkomme,  wenn  diese  Geateinsarten  Melalladern  enl- 
halten,  besonders  Schwefelkies  (Fj/n'/e  deferj  und  Kupferkies  (Sulfure  double  de 
Ciit'vre  et  de  ff).  Hierauf  fnsaend,  atellie  er  FUtterungs versuche  mit  Himden  an. 
Der  erste  Hund  bekam  Sebwefeleisen ,  starb  indess  nach  14  Tagen  an  Nux 
tfoniicrt-Ktlgelcbcn  ,  womit  die  Lyoner  Medicinaipolizei  die  herrenlosen  Hunde  auf 
otTener  Strasse  regalirte.  Nun  kamen  als  billigeres  Material  HeerschweiocheD  an 
die  Reibe  ,  die  monatelang  ohne  Erfolg  Metallsalze  frassen.  Da  fing  eines  Tages 
Saint- Lagee  eine  Maus,  welche  in  den  schwefeleiaenhaltigen  Abfällen  seines 
Laborsloriams  ihre  Nahrung  gesucht  hatte,  und  —  ridi'ciihts  mus  »truviosua 
firii.  Er  gab  daher  einem  Dutzend  dieser  Thierchen  ein  Vierteljahr  lang  Schwelel- 
eisen —  drei  beksmen  deutliche  Kröpfe,  Nun  gab  er  einem  zweiten  Hunde  tflglieh 
ein  paar  Centigramm  Sehwefeleisen;  nach  vier  Monaten  schwoll  die  Thyreoidea  an. 
An  der  weiteren  Fortsetzung  dieses  Experiments  binderten  ihn  indess  wieder  die 
verbflDgniss vollen  Niix  cowi/co-Kügelchen  der  Polizei  und  ce pftil  dv^nernent  achera 
de  mfi  d4coiirager.  Chatins  und  Prevost  glaubten  im  Jodmangel  des  Wassers 
und  der  Luft  den  Grund  fUr  die  Entslehung  der  Kröpfe  gefunden  zu  haben,  eine 
Ansicht,  die  ihrer  Zeit  ein  grosses  Aufsehen  erregte,  zumal  der  innere  Jodgebrniicb 
erfabrnngsgemäss  Kropf  zu  heileu  vermag.  Aber  auch  dieser  Grund  war  vor  der 
«trengen  Kritik  nicht  stichhaltig. 

NlEPCE  fand  in  den  Kropfdislricten  der  Po  Ebene  Jod  im  Wasser,  in  der 
Luft,  in  der  Erde,  in  den  Pflanzen,  dagegen  Mangel  des  Jods  in  den  hochgelegenen 
kropffreien  Gegenden.  Lebkkt  fand  noch  schlagendere  Gegentheile:  In  der 
nflclisten  Umgebung  der  Salinen  von  Devena ,  deren  jod-  nnd  bromhaltige  Mutier- 
Unge  zuerst  von  ihm  therapeutisch  verwerthet  wurde,  finden  sieb  viele  nnd  gru-ise 
Eröpfe.  In  der  Nfihe  des  jodhaltigen  Wassers  von  Sazon  im  Wallis  ist  der  Fels 
.40  jodhaltig ,  dass  abgeschlagene  SlUcke  einen  starken  Jodgeruoh  verbreiten,  nnd 
iennocb  sah  der  genannte  Forscher  in  nächster  N&he  Prachtexemplare  von  Kröpfen. 
BiRCHEH  (ViertelJBhrschr.  f.  öffentl.  Ges.  XV])  wies  nach,  dass  in  der  Schweiz 
£e  Kropfendemie  ganz  bestimmte  Grenzen  hat  und  mit  gewissen  Bodenfonnationeu 
nsammenßlllt.  Nach  ihm  sind  die  letzteren:  die  marinen  Sedimente  des  palao- 
loisoben  Zeitalters  (u.  a.  Kohle),  der  Trias  (besonders  Muschelkalk)  und  der  Tertiar- 
«eit  fobere  Moeref molasse) ;  frei  dagegen  sind  die  ans  dem  Erdinnern  aufgestiegenen 
Eruptivgesteine,  die  krystallinischen  Gesteine,  die  Sedimente  des  Jura  und  des 
Kreidemoors,   sowie  sämmtliche  i^Usswasserablagerungen. 

Zu  einem  positiven  Resultate  ist  man  also  bei  der  Untersuchung  der 
telluriacLen  Verhllllnisse  nicht  gekommen.  Manche  verliesaen  deshalb  die  Boden' 
,(bnnalionen  und  beschuldigten  almoBpbfirjache  Einflüsse.  In  tiefen  Gebirga- 
Ihaleni,  in  denen  die  Luft  nicht  gehörig  erneuert  wird,  und  eine  üppige  Vegetatioi 
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viel  Schatten  hervorbringt,  kommt  Kropf  häufig  vor.  Lebbbt  fand  ihn  besonders 
oft  an  den  Orten,  an  welchen  ein  Seitenthal  in  ein  Hauptthal  mündet,  wenn  diese 
Einmündung  von  einem  bedeutenden  Alluvium  begleitet  ist,  in  welchem  namentlich 
die  Baumvegetation  sehr  üppig  gedeiht.  Aber  ebenso  häufig  sind  gegentheilige 
Beobachtungen  gemacht  worden. 

Albxander  V.  Humboldt  fand  ihn  sehr  häufig  auf  der  Hochebene  von 
Bogota,  wo  er  als  Zierde  betrachtet  und  mit  Edelsteinen  und  schönen  Halsbändern 
geschmückt  wird.  Und  diese  Ebene  ist  beständigem  Luftzuge  ausgesetzt  und  arm 
an  Vegetationen. 

Von  ätiologischer  Wichtigkeit  ist  das  Verhältnis»  der  Struma  zum  Kreti- 
nismus, Letzterer  kommt  regelmässig,  wenn  endemisch,  in  Kropfiterritorien  vor; 
genauer  gesagt:  überall,  wo  Kretinismus  endemisch  ist,  ist  es  auch  der  Kropf, 
aber  freilich  nicht  überall,  wo  Kropf,  auch  Kretinismus.  Letzterer  wird  besonders, 
wo  er  vorkommt,  im  Centrum  von  Kropfdistricteu  gefunden,  während  er  naeh  der 
Peripherie  hin  abnimmt  bei  ungeschwächtem  Fortbestehen  des  Kropfes. 

Liegt  für  beide  dieselbe  schädliche  territoriale  Bedingung  vorf  so  ist  der 
Kretinismus  an  eine  stärkere  Einwirkung  des  unbekannten  Agens  gebunden.  Es 
ist  doch  eine  überraschende  Thatsache,  dass  von  Familien  die  Eltern  und  ftühmr 
geborene  Kinder  nach  der  Niederlassung  in  Kretinengegenden  kröpfig  werden, 
während  die  nachgeborenen  Kinder  sich  als  Kretinen  erweisen.  Angesichts  dieses 
wird  man  zu  dem  Schluss  gedrängt,  dass  dieselben  Einflüsse  den  Kretinismus 
machen,  welche  auch  Strumen  erzeugen.  Dass  es  territoriale  sein  müssen,  geht 
au<*.h  aus  dem  Umstand  hervor,  dass  Kretins  ausserhalb  eines  Kretinismusgebiets 
niemals  kretinische  Kinder  erzeugen.  Lebebt  geht  also  sicherlich  zu  weit,  wenn 
er  sagt :  „Es  mag  zwischen  dem  letzten  Grunde  beider  Erkrankungen  eine  Aehn- 
lichkeit  stattfinden,  aber  diese  für  identisch  zu  halten,  liegt  kein  vernünftiger  Omni 
vor.^  Das  heisst  doch  der  Logik  der  Thstsachen  nicht  Rechnung  tragen. 

Was  die  hereditären  Verhältnisse  betrifft,  so  spielen  sie  beim  Kropf  oin^ 
wichtige  Rolle.    Die   Struma    congenita    zeigt    sich  fast    ausschliesslich    nnr    bei 
Kicdem    strumOser    Eltern.     Hecker    (Monat^chrift    für    Oeburtskunde ,     XXXI) 
berichtet    über  eine   solche    bei    einem  Neugeborenen,    dessen  Mutter    mit   einem 
Kropf  behaftet  war.    Das  Kind   schrie    einigemale,    wurde  dann  asphyctisch  und 
starb.    Es  hatte  eine  Struma  folliculariH ,  welche   nach  hinten  um  die  Trachea, 
zwischen  diese  und  den  Oesophagus  herumgewachsen  war,  N.  Friedreich  erwähnt 
eine  Familie,    wo    die  Orosseltern,    der    Vater    und    fünf   Kinder    strumöse   An- 
schwellungen  des   rechten  Hornes   der  Schilddrüse   trugen.    Von  Thieren   ist   die 
Erblichkeit  der  Strumen  ebenfalls  bewiesen. 

Unter  den  prädisponirenden  Ursachen  ist  in  erster  Linie  das  Geschlecht 
aufzuzählen.  Alle  Autoren  heben  die  Neigung  des  weiblichen  Geschlechts  zur 
Kropfbildung  hervor. 

Laycock  fand  unter  551  Fällen  von  Kropf  nur  2G  =  4*7  Prooent  bei 
Männern,  Mitchell  in  Nicksdale  in  Schottland  80  bis  90  Procent  Weiber.  Im 
„Rapport  de  la  commission  cr^Se  par  S,  M.  le  roi  de  Sardaigne  pour  Studier 
le  crStinisme^  werden  dagegen  nur  54*7  Procent  kropfkranke  Frauen  aufgezählt. 
Im  Anschluss  hieran  sei  der  Kropfform  Erwähnung  gethan,  die  ein  Symptom  der 
BASBDOw'schen  Krankheit  ist  und  ebenfalls  häufiger  beim  weiblichen  Geschlecht 
beobachtet  wird. 

An  zweiter  Stelle  ist  das  Alter  zu  nennen.  Man  findet  Kropf  congenital, 
gleich  nach  der  Geburt;  in  der  Regel  zeigt  er  sich  erst  am  Ende  der  Kindheit, 
und  ungleich  häufiger  nach  der  Pubertät.  In  den  Blüthejahren  erlangt  er  seine 
grösste  Häufigkeit. 

Was  endlich  Gelegenheitsursachen  anbetrifft,  so  findet  man  das  Tragen 
von  Lasten  auf  dem  Kopfe,  mechanische  Verletzungen,  heftiges  Schreien,  Pressen 
bei  Wehen,  Erkältungen  als  Ursachen  besonders  von  sporadischem  Kropf  angegeben. 
Lbbert  glaubt  auch,  dass  ein  paralytiformer  Zustand  der  Gefiässnerven  im  Stande 
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Bei,  rasch  bedeutende  SchilddrttseDSohwelluDgen  hervorzubringen,  so  dass  eine 
Sympathicuserkrankung,  vielieicht  Lähmung  eines  Theils  desselben,  von  ebenso 
grosser  Bedeutung  bei  der  Genese  des  Kropfes  sein  kann,  wie  die  für  ihn 
bekannten  krankhaften  Zustände  des  Vagus  und  Recurrens.  Also  auch  die  Nerven 
sind  zur  Erklärung  herangezogen  worden. 

Höchst  eigenartig  ist  das  epidemische  Auftreten  von  Kropf,  das  in  Frank- 
reich häufiger  in  Schulen  und  beim  Militär  beobachtet  worden  ist,  während  bei 
uns  nur  zwei  grössere  Epidemien  vorkamen.  Die  erste  wurde  im  Jahre  1820 
vom  Regimentsarzt  Dr.  Hancke  beim  ersten  Bataillon  des  37.  Infanterie-Regiments 
in  Silberberg  beobachtet.  Seiner  in  Hüfeland's  Journal  (Band  LXXXVI)  ver- 
öffentlichten Schilderung  zufolge,  zeigte  sich  zu  Anfang  des  genannten  Jahres 
meist  bei  den  jungen  Mannschaften  unter  Athemnoth  Anschwellung  der  Schilddrüse, 
20  Mann  mussten  deshalb  in  das  Lazareth  aufgenommen  werden,  während  eben- 
soviele  im  Revier  behandelt  wurden.  Heilung  erfolgte  in  vier  bis  sechs  Wochen. 
Während  des  Sommers  war  keine  Spur  von  derartigen  Erkrankungen  zu  be- 
merken; dagegen  traten  sie  im  Herbst  wieder  um  so  frequenter  auf,  so  dass  am 
17.  November  von  dem  380  Mann  starken  Bataillon  mehr  als  100  sich  kropf- 
krank meldeten  und  im  December  nur  noch  70  Mann  verschont  waren.  Die 
Krankheit  befiel  auch  diesmal  lauter  junge  Leute,  die  im  Posen'schen  ausgehoben 
waren.  Der  Kropf  bildete  sich  auffallend  schnell,  bei  den  Sohildwachen  auf  den 
Bergspitzen  sogar  in  einem  Tage.  In  demselben  Jahre  vergrösserten  sich  die 
Kröpfe  bei  den  Einwohnern,  welche  schon  lange  daran  litten,  gewissermassen 
Bchubwelse.  Als  Veranlassung  führt  Hancke  das  feuchte,  durch  sechs  Monate 
hindurch  neblige  Klima  und  das  überall  stark  kalkhaltige  Wasser,  ausserdem  den 
umstand  an,  das3  der  Dienst  mit  so  vielem  Steigen  verbunden  war.  Auch  die 
engen  Halsbinden  sollen  Schuld  daran  sein. 

Die  leichteren  Fälle  heilten  in  vier  bis  sechs  Wochen ,  die  schwereren 
brauchten  oft  die  doppelte  Zeit.  Gegen  den  Sommer  hin  schwanden  die  Kröpfe  oft 
ohne  Behandlung.  Da  aber  die  Krankheit  immer,  und  dann  oft  schwer  recidivirte, 
blieb  nichts  flbrig,  als  das  Bataillon  nach  Sohweidnitz  zu  verlegen.  Die  halb- 
jährlich wechselnden,  von  anderen  Truppentheilen  abgegebenen  Commandos  in 
Silberberg  blieben  frei,  bis  im  Mai  1860  das  Fflsilierbataillon  des  vierten  nieder- 
schlesischen  Infanterie-Regiments  Nr.  51  dorthin  verlegt  wurde. 

Anfangs  Februar  1861  klagten,  nach  dem  Berichte  des  Stabsarztes 
Sfjesecee,  einzelne  Leute  über  Anschwellung  des  Halses  und  Athembeschwerden. 
Bis  zum  8.  Februar  hatten  sich  19  Mann  krank  gemeldet,  an  demselben  Tage 
wurde  das  ganze  Bataillon  ärztlich  untersucht  und  noch  50  Mann  gefunden,  bei 
denen  eine  Kropfgeschwulst  sich  entwickelte.  Schliesslich  waren  18*5  Procent 
Gemeine  und  6  Procent  Avancirte  erkrankt.  Auffallend  ist  der  Umstand,  dass 
die  Bewohner  Silberbergs,  nach  der  Aussage  der  Aerzte,  durchaus  nicht  in  der 
gleichen  Zeit  mehr  Kropf  als  gewöhnlich  gezeigt  haben,  während  in  der  ersten 
Kropfepidemie  nach  Hancke  dies  der  Fall  war.  Lebert,  der  in  Silberberg  selber 
Untersuchungen  anstellte,  meint,  dass  der  Kropf  auf  locale  Emanationen,  auf  eine 
Art  Miasma,  dessen  Natur  uns  vollständig  unbekannt  ist,  zurflckgefflhrt  werden 
müsse.  Es  sei  eine  Art  Kasernenmiasma  gewesen,  welches  sich  besonders  im 
Frühjahr  und  Winter,  wo  die  Kaserne  weniger  gelüftet   wurde,   entwickelt  habe. 

Fassen  wir  das  Gesagte  zusammen,  so  kommen  wir  auf  das,  was  wir 
eingangs  aussprachen,  zurück:  „Nescimus.^'  Vibchow  und  Hirsch  stellen  die 
Hypothese  auf,  dass  es  sich  um  irgend  etwas  handelt,  das  in  dem  Wasser  und 
möglicherweise  in  den  Wasserdämpfen,  welche  sich  der  Luft  beimischen,  enthalten 
ist,  um  eine  Substanz,  die  wie  ein  Miasma  in  den  Körper  aufgenommen  wird 
und  als  specifisches  Product  Kropf  erzeugt.  Lebert's  Hypothese  geht  dabin,  dass 
eine  tellurische,  fermentähnlich  wirkende,  inficirende,  als  specifisches  Product  Kropf 
erzeugende  Emanation  die  Ursache  sei. 
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Die  beiden  Hypothesen  sind  heute  die  geltenden,  die  Hypothesen  von 
einem  Eropfgift. 

Möglicherweise  speichert  sich  das  Oift  in  der  Glandula  (hyreoidea  aif. 
Denn  es  ist  eine  häufig  constatirte  Thatsache,  dass  beim  Schwinden  des  Kropfes 
unter  Jodgebrauch  Marasmus  auftritt.  Warum  tritt  dieser  auch  nicht  beim  Jod- 
gebrauoh  in  anderen  Krankheiten  auf?  Man  sollte  meinen,  wenn  Jemand  2  bis  4 
Gramm  Jodkali  täglich  nimmt,  so  lange,  bis  2  Kilogramm  verbraucht  sind,  wenn 
täglich  7  Wochen  lang  ^1^  bis  1  Gramm  Tinctura  jodi  innerlich  verbraneht  werden, 
dass  Grund  genug  zum  Jodismus  vorhanden  war,  und  dennoch  stellte  er  aioh  nieht 
ein.  Man  kann  der  Ansicht  zuneigen,  dass  die  Kropfmasse  selber  durch  ein  in  ihr 
enthaltenes  Gift  deletär  auf  den  Körper  wirke,  wenn  es  schnell  resorbirt  wird. 
Hier  würde  das  Thierexperiment  entscheiden  und  hat  es  bereits  zom  Theii  gethao. 

Die  bereits  oben  erwähnten  Verhältnisse  zwischen  Kretinismos  nnd  Kropf 
fflhrt  uns  zunächst  zur  Besprechung  der  G achexia  strumipriva. 

Die  Folgezustände  der  Kropfexstirpationen ,  die  man  als  Cachexta 
strumipriva  oder,  wie  neuerdings  Kocher  vorgeschlagen  hat,  als  Cachexia 
thyreopriva  bezeichnet  hat,  dtlrften  auch  jetzt  noch  nicht  vollständig  richtig 
gewürdigt  werden  können.  Es  fragt  sich,  ob  man  diese  üblen  Folgezustände,  welche 
nach  der  totalen  Entfernung  der  Schilddrüse  auftreten,  dadurch  vermeiden  kann, 
dass  man  stets  ein  functionsßibiges  Stück  Schilddrüse  zurücklässt.  Auf  die  Affection, 
welche  unter  dem  Namen  des  Myxödem  von  England  aus  bekannt  geworden  ist, 
ist  viel  mehr  Licht  durch  die  Cachexia  thyreopriva  gefallen,  als  umgekehrt.  Die 
Symptome  allgemeiner  Degeneration  haben  beide  Erkrankungen  gemeinsam.  Wie- 
fern aber  hierbei  die  Schilddrüse  betheiligt  ist,  würde  uns,  hier  zu  erörtern,  zn 
weit  fuhren.  Jedenfalls  sind  wir  noch  nicht  berechtigt,  Myxödeme,  Kretinismiu, 
Cachexia  strumipriva  von  dem  Verluste  der  Glandula  thyreoidea  oder  dem  Auf- 
hören ihrer  Function  herzuleiten.  Der  Ausfall  der  specifischen  Function  der  Schild- 
drüse aus  dem  Haushalt  des  Organismus  ist  bei  dem  grossen  Dunkel,  welches  bis 
jetzt  über  die  Natur  dieser  Function  herrscht,  für  die  Entstehung  der  Cachexia 
zum  mindesten  sehr  zweifelhaft. 

Die  Thierexperimente,  die  diese  Ansicht  stützen  sollen,  widersprecheo 
einander  vielfach  und  ein  Theil  dieser  Experimente  lässt  überdies  dem  Zweifel 
Raum,  ob  die  betreffenden  Experimentatoren  nicht  vielleicht  bei  ihren  Sohilddrüien- 
Excisionen  häufig  Nebenverletzungen  gemacht  haben,  durch  welche  die  Resultate 
getrübt  worden  sind. 

Auch  die  Beobachtungen  an  Menschen  sprechen  zum  Theil  gegen  jene 
Ansicht,  da  von  vielen  Chirurgen,  wie  Wölfler,  Czkrnt,  BaumqIbtnih, 
Zambianchi,  Reverdin,  Gussenbauer,  Sonnenburo,  Bruns,  nach  totaler  Kropf- 
exstirpation  Cachexie  nicht  auftrat.  Man  wird  doch  unmöglich  annehmen  können, 
dass  in  allen  diesen  Fällen  kleine  Drüsenreste  zurückgeblieben  oder  aceesaorische 
Schilddrüsen  vorhanden  gewesen  sind.  Femer  sind  Dunn's  Resultate  bemerkens- 
werth,  da  er  bei  69  totalen  Exstirpationen  keinen  Fall  von  Cachexie  sah.  Ebenso- 
wenig hat  wohl  die  BiRCHER'sche  Ansicht  für  alle  Fälle  Geltung  (Der  endemische 
Kropf  Basel  1883),  nach  welcher  die  Cachexia  strumipriva  als  das  zweite  Stadium 
des  Kropfes  aufzufassen  ist,  welches  in  den  betreffenden  Fällen  auoh  dann  ein- 
getreten wäre,  wenn  man  den  Kropf  gar  nicht  exstirpirt  hätte.  So  sagt  Bibcheb, 
die  Strumectomirten  werden  kretinisch,  nicht  weil  ihnen  der  Kropf  oder  die  Schild- 
drüse fehlt,  sondern  weil  sie  in  Gegenden  weiter  leben,  wo  Kropf  und  Kretinismos 
endemisch  sind  und  wo  sie  so  weiter  inficirt  werden.  Allerdings  ist  es  Thatsache, 
dass  die  Cachexie  fast  nur  in  Kropfgegenden  beobachtet  wird.  Zur  Erledigung 
der  Frage  würde  es  entschieden  beitragen,  wenn  man  in  der  Lage  wäre,  den 
Patienten  nach  der  Operation  den  Aufenthalt  in  kropffreien  Gegenden  zu  ermög- 
lichen. —  Wenn  die  Schilddrüse  wirklich  für  den  Organismus  unentbehrlich 
wäre ,  so  müsste  doch  in  allen  Fällen  nach  totaler  Entfernung  derselben 
die  Kropfcachexie   eintreten.   Dies    ist  aber   durchaus  nicht   der  FalL    Interessant 
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ist  die  BeobachtODg  Tazzi's  :  bei  einem  jungen  Mädchen  wurde  ein  kleiner  Kropf 
nur  theilweise  ezstirpirt  und  doch  trat  die  Cachexia  strumipriva  ein.  Auch 
HiXüLicz  ftlhrt  Fälle  an,  die  für  die  Ansicht  Bircher's  (s.  o.)  sprechen.  Es  be- 
fanden sich  unter  seinen  Patienten  nämlich  einige,  die  schon  vor  der  Operation 
einen  gewissen  Grad  von  Kretinismus  und  Cachexie  darboten.  Von  25  Kropf- 
kranken  waren  5  im  Wachsthum  zurttckgeblieben,  darunter  8  (17 — 20  Jahre  alt) 
mit  kretinhaftem  Aussehen.  Wenn  diese  nun  früher  operirt  wären,  so  hätte  man 
die  mangelhafte  geistige  und  körperliche  Entwicklung  fdr  eine  Folge  der  Operation 
gehalten.  Von  den  zahlreichen  Experimenten  an  Thieren,  welche  mehr  Licht  in  die 
dunkle  Aetiologie  der  Cachexie  bringen  sollten«  sei  hier  nur  Einiges  erwähnt.  Ueber- 
einstimmend  fanden  Hobslbt,  Colzi,  Sanqüibico  und  Pietro  Canalis,  Tizzoni, 
daas  Hunde  die  totale  Excision  der  normalen  Schilddrüse  nicht  ertragen,  während 
kleine  zurückgelassene  Theile  des  Organs  sie  vor  den  üblen  Folgen  schützten. 

HOBSLET  (Med.  Tim.  and  Oaz.  1884,  Nr.  26),  der  auch  an  Katzen  und 
Affen  experimentirte,  kam  bei  diesen  zu  denselben  Resultaten,  nur  erfolgte  bei 
letzteren  der  Tod  in  der  Regel  erst  nach  5  oder  6  Wochen,  und  zwar  gewöhnlich 
im  Coma.  Er  fand  bei  der  Section  das  subcutane  Gewebe  durch  Einlagerung  einer 
hellen  gelatinösen  Substanz  geschwollen.  Ebenso  hatte  sich  diese  in  den  Körper- 
höhlen abgelagert.  Femer  enthielt  das  bei  Affen  sonst  mucinfreie  Parotidensecret 
l*21<>/oo  Mucin,  während  das  in  der  Norm  0*0  l%o  zeigende  Secret  der  Glandula 
suhmaxülaris  jetzt  4*6%o  aufwies.  Diesem  Mucingehalt  gab  Horslet  die  Schuld 
an  der  Krankheit  und  schloss  daraus,  die  Schilddrüse  sei  ein  nothwendiges 
secretorisches  Organ,  nach  dessen  Wegfall  sich  überall  im  Körper  Mucin  anhäufe. 
Die  Experimente  von  Schiff  schienen  zu  beweisen,  dass  Hunde  unter  gewissen  Be- 
dingungen ohne  die  Drüse  leben  können.  TizzONi  zeigte,  dass  Kaninchen  ohne  die 
Schilddrüse  sehr  gut  leben  können.  Interessant  sind  die  Untersuchungen  von  MuNK. 

MUNK'*')  war  bestrebt,  die  Function  der  Schilddrüse  auszuschalten,  ohne 
dieselbe  zu  exstirpiren,  um  die  Gefahr  des  operativen  Eingriffs  zu  vermindern. 
Er  schälte  bei  Hunden  und  Katzen  die  ganze  Schilddrüse  aus  ihrer  Kapsel  heraus, 
bis  sie  nur  noch  durch  die  Gefässe  und  Nerven  des  Hilus  mit  dem  Körper  zu- 
sammenhing, unterband  sodann  den  Hilus  sammt  seinen  Gefitosen  und  Nerven  in 
Masse  und  brachte  schliesslich  das  ganz  aus  seinen  organischen  Verbindungen 
gelöste  Organ  wieder  in  seine  ursprüngliche  Lage  zurück.  Sämmtliche  Thiere,  bei 
denen  die  Wundheilung  glatt  ohne  Eiterung  verlief,  blieben  dauernd  gesund, 
obwohl  ihre  Schilddrüsen,  wie  die  Section  bewies,  untergegangen  oder  doch 
höchstens  nur  in  Spuren  erhalten  geblieben  waren.  Zehn  Tage,  in  einem  Falle 
nur  8  Tage  nach  der  Operation  genügten,  um  diesen  Schwund  herbeizuführen. 
MüNK  erkennt  daher  im  Gegensatz  zu  allen  neueren  Beobachtern  der  Schilddrüse 
nur  eine  unwesentliche  Bedeutung  für  die  Erhaltung  des  Lebens  zu.  Wenn  trotz- 
dem die  Abtragung  der  Schilddrüse  oft  Krankheit  oder  Tod  zur  Folge  hat,  so 
tragen  die  Schuld  daran  anderweitige,  durch  den  Eingriff  bedingte  Schäden. 

Ebensowenig  wie  die  Thierexperimente  die  Aetiologie  der  Cachexia 
Iftrumipriva  haben  bisher  feststellen  können,  ist  dies  durch  Erfahrungen  am 
Menschen  geschehen.  Weder  die  Erkrankung  des  Recurrens,  noch  der  Mangel 
an  Sauerstoff  können  als  einzige  Ursache  gelten.  Immerhin  werden  sich  die 
meisten  Chirurgen  ftlr  die  partielle  Operation  entscheiden,  so  lange  nicht  stricte 
bewiesen  ist,  dass  ein  Causalnexus  zwischen  Totalexcision  und  der  Cachexie  nicht 
bestehe.  Uebrigens  fragt  sich  noch,  was  aus  dem  zurückbleibenden  Theile  der 
Schilddrüse  wird.  Dass  derselbe  unter  Umständen  compensatorisch  hypertrophirt, 
ist  Thatsache,  und  scheint  J.  Wolff  vorläufig  mit  der  Beobachtung  allein  zu 
stehen,  dass  der  dem  Patienten  gelassene  Theil  sich  von  selbst  zurückbilde. 

Erscheinungen.  Die  Erscheinungen,  die  der  Kropf  bietet,  richten 
sich  nach  seinem  Sitz,  seiner  Grösse,  seinem  schnelleren  oder  langsameren  Wachsthum. 


*)  Sitzangsberichte  der  königl.  preuss.  Akad.  d.  Wissenscb.,  pag.  823. 
Beal-Sncyclopldie  der  ges.  Heilkunde.  XIX.  2.  Aufl.  16 
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Im  AnfaDg  der  Entstehung,  beim  Sitz  in  der  Mitte  des  Haisee,  in  der 
Gegend  der  oberen  Tracbealringe  oder  in  einem  der  beiden  SeitenhOmer  bleibt 
er  zumal  beim  männlichen  Geschlecht  häufig  unbeachtet.  Anders  beim  weiblichen, 
wie  schon  Peter  Frank  hervorhebt:  haec  tubera  gtUturalta  antertoria  quidem 
juguli  spectem  deformant  virgininque  propriae  pulchrüudtnia  sollicitae  animum 
dejiciunt;  nee  tarnen  aut  vocts  amoenttatem  auferumty  nee  quidquam  incammodi 
producunt. 

Dies  ist  der  sogenannte  dicke  Hals,  in  Oesterreioh  offioiell  der  Blähbab 
genannt.  Bei  sehr    genauer    Untersuchung    findet    man    eine  Volnmsznnahme    der 
Drüse,  die  sich  dem  Auge  gewöhnlich  als    ein   Breiterwerden   des   mittleren   nnd 
unteren  vorderen  Halst  heiles  präsentirt.  Früher  oder  später  nimmt  die  Difformitit 
zu,  indem  bald  das  eine,  bald  das  andere   Drüsenhom,    rechts  häufiger  als  linb, 
nicht    selten    auch    der    Isthmus    hyperplastisch    sich    vergrössem,    wodurch   die 
Geschwulst  grösser  wird  und  nach  vorn  und  seitlich  bedeutender  hervorragt.  Die 
Musculi  stemohyoideif  sternothyreotdei  und  die    Kopfnicker    werden   nach  vorn 
und  lateralwärts  dislocirt,  erstere   werden   atrophisch,   in   seltenen   Fällen   hyper- 
trophisch, ein  um   so   gefährlicheres    Ereigniss,    weil    sie    den    Ejropf   gegen   die 
Luftröhre,  die  Carotiden,   Venen  und  Nerven  drücken.  Bei  einseitiger  Entwicklaog 
des  Kropfes  vergrössert  sich  das  befallene  Hom  mehr  als  das  andere.  Sporadiscke 
Kröpfe  werden  selten  so  gross  als  endemische.  Letztere  erreichen  oft  eine  colomle 
Grösse,  nicht  selten  bis  zu  der  eines  Mannskopfes,    ja   Ferrus   (Dictionnaire  de 
m^decine)  berichtet  von  solchen,  die  bis   auf  die   Brust   und   den   Baueh   herab- 
hingen, Gauthier  gar  von  einem  Kropf,  der  die  Begio  pubia  bedeckte.    Kröpfe 
von  8 — 5  Kilogramm  sind  nicht  selten ;    wenn  aber  Alibert  von  einer  TiroIeriB 
erzählt,  die  einen    cylindriformen    Kropf   trug,    der    ihr    beim    Gehen    hinderlieh 
wurde,  weil  er  bis  zur  Hälfte  des  Oberschenkels  reichte,    so   klingt    das   ebouo- 
wenig  glaubwürdig,  als  die  VeröiTcntlichung    Gauthier's.    Selbst    Lebert  sagte, 
das  müsste  er  erst  gesehen  haben,  am  es  glauben  zu  können. 

Die  Consistenz  ist  meist  eine  weiche,  elastische,  nicht  fluctuirende.  Mit- 
unter kann  man  die  weiche  Zwischenmasse  deutlich  von  den  derberen  Bind6 
gewebszügen  unterscheiden.  Kalkconcretionen  sind  leicht  durch  ihre  steinerne 
Härte  zu  erkennen.  Struina  cystica  zeichnet  sich  meist  durch  oberflächliche  Lage, 
runde,  der  Kugelform  sich  nähernde  Gestalt  und  Fiuctuation  ans.  Manchiial 
deutet  eine  dunklere,  röthliche  Färbung  in  dieser  Gegend  darauf  hin ,  dass  der 
Cysteninhait  zum  Theil  aus  Blut  besteht. 

Schmerzen  sind  spontan  niemals  vorhanden,   entstehen    auch  nicht  doreh 
Druck.     Wenn  sich    daher  Druckerscheinungen    nicht    einstellen,    kann    man   die 
Geschwulst  nur  als  einen  Schönheitsfehler   ansehen,    den    der    Mann   durch    hohe 
Cravatten,  der  weibliche  Scharfsinn  schon  lange  durch  Veränderungen  der  Toilette 
zu  verdecken  gewohnt  sind.     Anders,   wenn  der  Kropf  zu  Athmungsbeschwerden 
Veranlassung  giebt.     Wenn  ein  gewisser  Umfang   der    Drüse    überschritten  wird, 
so  wird  eine  allmälig  mit  dem  Waehsthum  des  Kropfes  sich  steigernde  Gompresdioa 
auf  die  darunter  liegenden  Theile,  Trachea,  Larynx,  Carotiden,  Venae  jugulatu 
und  Nerven  ausgeübt.  Das  Athmen  wird  pfeifend  oder  röchelnd,  von  Geräuschen 
begleitet,  die  einen  höchst  unangenehmen  Eindruck  auf  den  Hörer    machen.    Die 
Stimme    bekommt    ein    ganz    eigenartiges    Timbre    (Kropfstimme).    Nicht    selten 
entwickelt  sich  der  Kropf  nach  unten  hinter  das  Sternum  (Struma  subatemalU), 
Die  Nähe  der  grossen  Gefässe  macht  diese  Form  besonders  gefährlich.   In  Dcchek's 
Klinik    kam   ein    Fall    zur   Obduction,    wo    die   Vena   anonyina    dextra  dadorek 
zum  Verschluss   gebracht   war.    Bei    zunehmender  Ausdehnung   nehmen   in   diesen 
Fällen  die  Compressionserscheinungen,  das  Kropfathmen,  die   Cyanose,  Schwindel, 
Kopfschmerz  zu  und  führen  bald  zu  Erstickungsanf^llen.    In  seltenen  Fällen  findet 
die  Compression  mit  Verschiebung  der  Theile  statt,   wenn  der  Kropf  nur  einseitig 
wächst;    wird  dabei  der  Sympatbicua  compnimTl ,  äo  x^\^  %\<i,\\  V^t^u^erun^  der 
einen   Pupille ,    Sehschwäche  ,    Myopie ,   A.ccommo^^\\oiÄ>w%xa^l  ^  KX)i\si%.<^^TQi&%  \d^ 
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SchweiasmaDgel  der  eDtsprechenden  Gesichts-,  Hals-  und  Rumpfhälfte.  Sehr 
selten  sind  die  ringförmig  die  Trachea  umgebenden  Strumen,  d.  h.  Strumen, 
deren  hyperplastische  Hörner  sich  berühren,  ohne  zu  verschmelzen.  Durch  diese 
kann  der  Oesophagus  comprimirt  werden,  so  dass  erhebliche  Deglutitionsbesch werden 
entstehen.  Durch  den  Druck  der  Geschwulst  gehen  die  Larynx-,  mehr  noch  die 
Trachealknorpel  im  Wege  der  fettigen  Metamorphose  zu  Grunde,  werden  resorbirt,  so 
dass  in  den  schlimmsten  Fällen  die  Trachea  einen  häutigen  Schlauch  von  abnormer 
Biegsamkeit  darstellt.  Es  ist  das  Verdienst  £.  Rose's,  diesen  Umstand  und  die 
dorch  ihn  bedingten  Gefahren  in  Verbindung  gebracht  und  klar  dargelegt  zu  haben 
in  einem  Vortrag  über  den  Kröpft  od  und  die  Radicalcur  der  Kröpfe  (V[.  Congress 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie).  Häufig  hat  man  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  Kropfige  plötzlich  i^tarben  und  die  Section  die  Ursache  dieses  blitz- 
aitig  eintretenden  Todes  nicht  zu  erklären  vermochte.  Man  versuchte  diese 
Erscheinung  durch  die  venöse  Stauung  im  Gehirn  zu  erklären,  Andere  durch 
secundäre  Veränderungen  der  Lunge,  Andere  nahmen  an,  dass  die  substernalen 
nnd  Ringkröpfe  eine  plötzliche  Erstickung  herbeiführen ;  ferner  sollte  der  Druck 
auf  den  Recurrens  plötzlich  tödten.  Das  Räthsel  des  Kropftodes  glaubte  Dbmmb 
endlich  gelöst  zu  haben  durch  die  säbelscheidenartige  Gestalt  der  Luftröhre,  die 
nach  Resorption  der  Trachealknorpel  durch  den  Druck  der  Struma  entstehe.  Aber 
wie  soll  man  es  sich  erklären,  dass,  wie  Rose  es  gesehen  hat,  Leute,  die  eben 
mit  Spiegel  untersucht  worden  sind,  deren  Luftröhre  nicht  die  Säbelscheiüenform 
zeigte,  die  kaum  Beschwerden  äusserten,  urplötzlich  toit  zusammenstürzen.  Die 
Section  zeigte  nur  eine  Andeutung  der  Säbelscheideuform ;  erst  später  durch 
Schrumpfen  an  der  Luft  nnd  im  Spiritus  entstehen  die  exquisiten  Formen  Demme*s, 
80  dass  sie  stets  als  Kunstproducte  aufzufassen  sind.  Am  Sterbenden  auf  dem 
Operationstische  hat  Rose  die  Todesursache  kennen  gelernt. 

Die  meisten  Kropfkranken  haben  in  Folge  der  erschwerten  Respiration 
eine  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  mit  consecutiver  Atrophie  oier  fettiger 
Degeneration  der  Musculatur  desselben.  Die  ihrer  Knorpelringe  verlustig  gegangene 
Luftröhre  stellt  einen  LufUchlauch ,  ein  Luflband  vor,  welches  durch  den  Kropf 
selber  und  die  feste  Haltung  des  Halses,  in  welcher  die  Kranken  am  besten 
athmen  können,  die  sogenannte  letzte  Stellung,  in  ihrem  Lumen  offen  gehalten 
und  wie  durch  eine  Schiene  vor  Knickung  bewahrt  wird.  Fällt  diese  „Kropf- 
schienung''  fort,  sei  es,  dass  durch  Injectionen,  sei  es,  dass  durch  das  Messer  die 
Geschwulst  beseitigt  wurde,  sei  es,  dass  Ohnmachtszustände ,  Chloroformnarcose, 
Schlaf  die  letzte  Stellung  verändern,  so  wird  der  Luft^chlauoh ,  das  Luftband 
geknickt,  gefaltet  und  führt  zur  Erstickung  des  Patienten.  Dies  allein  kann  in- 
dessen den  plötzlichen  Tod  nicht  erklären.  Denn  wie  oft  kommen  wir  in  die  Lage, 
K.  B.  bei  asphyctisch  geborenen  Kindern,  durch  fortgesetzte  künstliche  Athmung 
das  Leben  zu  erhalten;  es  kommt  vielmehr  das  Herz  in  Betracht.  Der  Kropftod 
ist  kein  Erstickungstod,  sondern  ein  Herztod ;  das  Herz  zeigte  in  allen  Fällen, 
die  Rose  veröffentlicht  hat,  fettige  Degeneration  oder  Atrophie  der  Wandungen 
eines  dilatirten  rechten  Ventrikels.  Diese  ist  bedingt  durch  die  forcirte  Aspirations- 
mechanik, welche  ihren  letzten  Grund  in  der  Weichheit  und  dem  verengerten  Lumen 
der  Luftröhre  hat.  Letztere  lässt  in  derselben  Zeit,  bei  sonst  gleicher  Inspirations- 
kraft weniger  Luft  einströmen;  um  nun  genügende  Luftmengen  der  Lunge  zuzu- 
führen, werden  stärkere  Inspirationsbewegnngen  ausgeführt,  welche  ihrerseits  wieder 
eine  forcirte  Aspiration  des  Blutes  nach  dem  rechten  Herzen  zur  Folge  haben. 

Nur  durch  Herzstillstand  ist  der  plötzliche  Tod  zu  erklären.  Es  ist  daher 
ebensogut  möglich,  dass  der  Kropftod  auch  durch  andere  Ursachen  der  Asphyxie 
hervorgerufen  wurde,  z.  B.  durch  Herabsinken  der  Zunge  beim  Chloroformiren. 
Die  Bedingungen  sind  ja  ganz  dieselben:  Verschluss  des  Luftweges  —  Asphyxie 
and,  wenn  das  rechte  Herz  diiatirt  und  fettig  degenerirt  ist,  Herzparaiyse  — 
plötzlicher  Tod.  In  neuerer  Zeit  ist  man  auch  auf  den  Kropftod  durch  Stimmband- 
iMhmuDg  sufinerka&m  geworden. 
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Auffallend  ist  bei  den  meisten  Rropfkranken  die  geringe  Athembreite. 
Rose  fand  sie  manchmal  auf  2  Cm.  beschränkt. 

Eine  häufige  Begleiterscheinung  ist  der  chronische  Catarrh  der  Luttwegt^ 
nicht  selten  auch  Emphysem  mit  asthmatischen  Anfällen.  Dass  das  AathmA  auch 
nur  durch  den  Kropf  allein  bedingt  sein  kann,  dass  es  also  ein  Asthma  thyre- 
oideum  giebt,  geht  daraus  hervor,  dasB  nach  Heilung  der  Kröpfe  das  Aathma 
verschwindet. 

Wie  wir  oben  sahen ,  können  Kröpfe  carcinomatös  und  saroomatös 
degeneriren,  ja  Cohnheim  (Vibchow's  Archiv,  Bd.  LXVill)  hat  die  Erfmhrang 
gemacht,  dass  selbst  der  einfache  Oallertkropf  eine  Malignität  erreichen  kann^ 
welche  ihn  den  typischen  Sarcomen  und  Carcinomen  ebenbttrtig  an  die  Seite  stellt. 

Nur  wenige  Worte  über  die  Entzündungen  der  Struma.  Diese  können 
alle  Arten  des  Kropfes  befallen,  sie  sind  jedoch  am  häufigsten  in  den  follienllren 
und  Cystenkröpfen,  seltener  in  den  Gallert-  und  fibrösen  Kröpfen.  Lücke  nimmt 
an,  dass  alle  Momente,  welche  eine  länger  dauernde  Stauung  in  den  Kröpfen 
bedingen,  wie  heftige  Anstrengungen,  langes  Gehen  und  Steigen,  wobei  es  gleich- 
zeitig durch  Hustenstösse,  Schreien  zu  kleinen  Traumen  kommt,  die  Blntergflsse 
im  Gefolge  haben,  als  Ursache  der  Entzündung  anzusehen.  Diese  Entzflndangea 
können  langsam  zur  Eiterung  führen,  zuweilen  auch  durch  Compression  den  Tod 
durch  Erstickung  bedingen.  Metastatische  Entzündungen  der  Struma  entitehen 
nach  Infectionskrankheiten,  wie  Typhus,  Pneumonie,  die  Infectionsträger  können 
in  solchen  Fällen  eine  acute  Erweichung  und  Verjauchung  des  Kropfes 
hervorrufen. 

Nach  Allem,  was  hier  gesagt  ist,  gehört  der  Kropf  nicht  nur  zn  den 
entstellenden,  sondern  auch  das  Leben  bedrohenden  Uebeln  und  folgt  hieraas  mit 
zwingender  Nothwendigkeit,  dass  er  beseitigt  werden  muss. 

Behandlung.  Der  zu  diesem  Zweck  eingeschlagenen  Mittel  und  Wege 
giebt  es  viele.  Je  nachdem  man  innere  oder  äussere  Mittel  anwendet,  kann  man 
die  Therapie  bezeichnen  als:  a)  eine  innere,  b)  eine  äussere.  Letztere  wieder 
wird  eingetheilt  in  a)  die  medicamentöse,  ß)  die  elektrolytische,  y)  die  instrnmentelle. 

Zu  ersterer  gehören  die  Einreibungen  und  Aetzungen,  zu  letzterer  die 
Function  und  Injection,  die  Incision,  die  Exstirpation. 

Zur  inneren  Behandlung  des  Kropfes  wird  man  stets  zuerst  greifen,  so 
lange  die  Kröpfe  noch  einen  massigen  Umfang  haben  und  durch  Verkalknng  nnd 
Bindegew  ebswucherung  noch  nicht  indurirt  sind. 

Das  einzige  empirische  Mittel,  das  wir  in  Anwendung  bringen ,  ist  das 
Jod.  Man  giebt  es  in  der  Tctr,  jodi  5  Tropfen  auf  1  E^slöffel  Wasser,  3mal 
täglich  oder  als  Kalium  jodatum  5*0  — 100  :  200'0  3mal  täglich  1  Esslöffel. 
Daneben  kann  man  täglich  1 — 2  Gläser  Adelheidsquelle-,  Wildegger  Wasser, 
Saxon,  Krankenheil ,  Hall  nehmen  lassen.  Die  Behandlung  mit  Kalium  jodatum 
neben  Eisumschlägen  empfiehlt  sich  auch  bei  den  acuten  Entzündungen  der  Kröpfe. 

Spongia  usta  8,  tosta  wirkt  ebenfalls  günstig  in  Folge  seines  geringen 
Jodgehaltes,  nur  ist  darauf  zu  halten,  dass  der  Meerschwamm  nur  schwach 
geröstet  sei,  weil  bei  starker  Verkohlung  das  Jod  sich  leicht  verflüchtigt.  Er  wird 
zu  0*5  pro  dosi  Morgens  und  Abends  genommen.  Syrupus  ferri  jodati,  dmal 
täglich  ein  Theelöffel ;  der  in  der  Schweiz  gebräuchliche  Meerschwamm  wein,  dmal 
täglich  ein  Schoapsgla»,  der  Leberthran  mit  seinem  geringen  Jodgehalt  sind  viel 
in  Anwendung  gekommen.  Originell  ist  die  Idee  Michaud^s  gewesen,  als  Präventiv- 
maassregel  gegen  epidemischen  Kropf  in  der  Garnison  St.  Etienne  Jod  in  Brod 
einhacken  zu  lassen.  Bei  Eintritt  der  unter  dem  Namen  „Jodismus^^  zusammen- 
gefassten  Erscheinungen  werden  Jodpräparate  selbstredend  ausgesetzt. 

Mit  der  inneren  Anwendung  des  Jod^  wird  zweckmässig  die  äussere  ver 
buuden  in  Form  von  Einpinselungen   und   Salben.  Zu  ersterer  wird  die  Tincturas 
jodi  verwandt,    welche   einmal   täglich   vermittelst   des    Pinsels    auf   die    Struma 
aufgetragen    wird,    und  zwar   so   lange,    bis  Entzündungserscheinnngen  der  Cati 
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auftreten.  Dann  verbietet  der  Schmerz  die  weitere  Anwendung.  Ich  habe  freilich  nie 
Erfolge  davon  gesehen.  Als  Salbe  gebraucht  man  das  officinelle  Unguentum  Kali 
jodaH.  Auch  das  Jodoform  ist  von  Nowatscheck  (Wiener  Med.  Presse,  1879)  mit 
Erfolg  bei  Struma  follicularis  äusserlich  angewandt  worden. 

Aetzmittel  sind  seltener  in  Anwendung  gekommen,  und  zwar  nur  bei  Struma 
cystica  und  gdatinosa.  Bonnet  benutzte  sie  in  dreifacher  Weise:  1.  Application 
derselben  auf  einen  kleinen  Theil  der  vorderen  Wand,  2.  lineare  Cauterisation  der- 
selben, 3.  Cauterisation  der  vorderen  Cystenwand  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  auf 
der  Innenfläche  der  Cyste.  Man  benutzte  dazu  die  Chlorzinkpaste  oder  Kali  causticum. 
Das  Verfahren  ist  unsicher,  weil  man  nie  weiss,  wie  tief  die  Aetzung  geht. 

Was  die  elektrolytische  Behandlung  der  Kröpfe  betrifft,  so  hat  Fr.  Chvostek 
in  Wien  sie  zuerst  in  Anwendung  gezogen  und  warm  empfohlen  (Schmidt^s  Jahr- 
bAcher,  Bd.  CXLVII).  Er  stellt  als  Resultat  seiner  Beobachtungen  folgende  Sätze 
auf:  1.  Der  Qalvanismus  wirkt  durch  die  Haut  hindurch  aufsaugend.  2.  Er  kann 
frische  und  alte  Kröpfe  verkleinern  und  beseitigen.  3.  Er  wiikt  noch,  wo  Jod 
im  Stiche  lässt.  4.  Er  wirkt  in  gewissen  Fällen  ganz  unbedeutend  oder  gar  nicht, 
allerdings  bei  relativ  kurzer  Behandlungsdauer.  5.  Der  Erfolg  tritt,  wo  er  tlber- 
banpt  erscheint,  ziemlich  schnell  ein.  Man  hat  demnach  keine  Wahrscheinlichkeit 
zn  helfen,  wo  er  nach  circa  15  Sitzungen  ausbleibt.  6.  Am  meisten  eignen  sich 
flftr  die  galvanische  Behandlung  die  Struma  hyperplastica  follicularis  und  vascu- 
laris.  CuvosTER  benutzt  eine  Stromstärke,  die  ein  massiges  Brennen  bewirkt, 
wozu  13  kleine  SiEMENS-HALSRE'sche  Elemente  genügen,  braucht  einen  stabilen 
Strom  durch  circa  5  Minuten  oder  mehr  und  wechselt  die  Ansatzstelle  der  Elek- 
troden alle  1  bis  IV2  Minuten.  Mehrmals  hat  er  auch  Stromwendnngen  benutzt. 
Mackenzie  und  Gherini  haben  ebenfalls  Erfolge  dieser  Methode  mitgetheilt.  lieber 
den  Inductionsstrom  ist  in  der  Literatur  Nichts  zu  finden. 

Wenn  uns  die  bis  jetzt  angeführten  Behandlungsweisen  im  Stich  lassen,  so 
geht  man  zur  Injection,  resp.  Function,  mit  nachfolgender  Injection  über. 

Die  Injection  macht  man  bei  Struma  hyperplastica  und  gelatinosa,  die 
Function  mit  nachfolgender  Injection  bei  Struma  cystica. 

Die  jetzt  allgemein  geübte  Methode  der  Injection  ist  die  von  Lücke  in 
Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge  angegebene. 

Man  füllt  eine  desinficirte  FRAVAz'sche  Spritze  mit  Jodtinctur  (1  :  8)  und 
ilsst  etwaige  Luftbläschen   vorsichtig  hinaustreten.     Bevor  die   Injection  gemacht 
wird,  sucht  man  eine  Stelle  an  der  Struma  aus,  die  frei  von  Hautvenen  ist  und 
fixirt  die  Geschwulst.  Bei  grossen  Kröpfen  ist  dies  leicht,  liegen  sie  aber  tiefer, 
bei  geringerem  Umfange,    so   muss  ein  Gehilfe  sie    gegen    die    Haut    andrängen, 
während  die  Kopfstellnng  des  Patienten  in  geeigneter  Weise  modificirt  wird.  Am 
schwierigsten    ist   die  Fixation    der    Struma   substernalis ,   zumal    bei    unruhigen 
Kranken.    Möglichst   schnell    muss    man    in    diesem  Falle ,    wenn  man  die  Struma 
bochgedrängt  hat,  z.  B.  im  Augenblick  des  Schluckens,    sie  mit   der  Canüie  der 
PRAYAz'schen  Spritze  aufspiessen    und  nun  die  Injection  machen.    Die  Menge   der 
SU  injicirenden  Flüssigkeit  beträgt  zuerst  10 — 15  Tropfen;  je  nach  der  Reaction 
steigert  man  bis  zu  40  Tropfen.    Nach  dem  Herausziehen    der  Spritze  muss  man 
die  Punctionsöffnung   durch  Fingerdruck  verschliessen  und  etwas  Heftpflaster  auf- 
legen.   Die  Reaction  ist  gewöhnlich    sehr  gering;    der  Vorsicht   halber  wird  nach 
der  Injection  ein  hydropatbischer  Umschlag  gemacht.  Von  der  Grösse  des  Kropfes 
hängt  es  ab,  wie  oft  man  die  Injection  wiederholen  muss ;  bei  Kindern  mit  kleinen 
Kröpfen  genügen  oft  2  oder  3,  bei  Erwachsenen  mit  grossen  Strumen  sind  deren 
20  und  mehr  nöthig.  Man  achte  nur  sehr  darauf,  dass  die  Injection  in  das  Kropf- 
gewebe selber  erfolgt,  weil  sonst  leicht  ausgedehnte  Abscesse,  ja  selbst  ausgedehnte 
Thrombosen  entstehen  können. 

Beim  Gelingen  der  Cur  werden  die  Kröpfe  immer  härter,  so  dass  man  zuletzt 
kaum  noch  eine  weiche  Stelle  ündet,  in  welche  injicirt  werden  kann.  Durch  Narben- 
contraction  verkleinern  sie  sich  schlies^lich  auf  ein  Minimum. 
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Man  muss  sich  aber  über  den  Werth  dieser  JodinjectioneD  bei  jugend- 
lichen Jahren  nicht  Tttuschungen  aussetzen.  In  den  Pubertfltsjahren  entstehen  oft 
Kröpfe,  die  allmälig  wieder  schwinden  können,  und  zwar  ohne  irgend  welche  Mittel. 
Ijan  darf  daher  den  Heilwerth  der  Jodinjectionen  in  den  Jahren  nicht  zn  höeh 
anschlagen,  ebensowenig  wie  es  gerechtfertigt  ist,  diese  in  den  Pubertätsjahren 
auftretenden  weichen  Kröpfe  ohne  Weiteres  zu  exstirpiren. 

Einen  anderen  Zweck  hat  die  Jodinjection  bei  Struma  gelatinoaa.  Man 
bekommt  nttmlich  Kröpfe  in  Behandlung,  bei  denen  die  Verhärtung  and  Ver- 
kleinerung nach  Jodinjection  nicht  eintritt,  sondern  eine  Erweichung,  uni  zwar  eine 
Erweichung  der  gelatinösen  oder  colloiden  Masse.  Sobald  diese  eintritt,  welches 
Kreigniss  sich  durch  Fieber  und  Fluctuation  in  der  Tiefe  kundgiebt,  mnsa  man 
sofort  unter  strengster  Befolgung  der  antiseptischen  Regeln  incidiren  und  dureh 
Drainage  für  freien  Abfluss  sorgen.  Billroth  führte  die  Erweichung  durch  Umrühren 
der  Geschwulstmasse  mittelst  eines  Troicarts  herbei.  Schwalbe  wandte  statt  der 
Jodinjection  Alkohol  mit  gutem  Erfolge  an,  empfiehlt  daneben  aber  den  inneren 
Gebrauch  von  Jodkali  (1*0  pro  die).  Seine  Patienten  sind  dabei  ambulant.  Die 
Struma  aubstemalia  bringt  er  dadurch  nach  oben,  dass  er  Husten  und  Schling- 
bewegungen machen  lässt. 

MOKOD  (Gazette  des  höpitaux,  1871)  heilte  ebenfalls  dureh  Alkohol- 
injectionen  sehr  ausgedehnten  Cysttnkropf.  Flashab  und  Sinclair  Coohill 
brachten  Kröpfe  durch  parenchymatöse  Ergotininj-ictionen  in  der  bekannten 
LANQENBECK'schen  Lösung  zur  Heilung.  Ebenso  wirkt  auch  Sclerotinsänre  za 
0*03 — 0-05  in  wässeriger  Lösung  (Eülenbürq). 

Die  Punction  mit  nachfolgender  Injection  wird  bei  Struma  cystica  mit 
dünnen  Wandungen  ausgeübt,  denn  diese  spottet  jeder  internen  oder  äusseren 
medicamentösen  Behandlung.  Ein  desinficirter  Troicart  wird  unter  Berücksichtigung 
der  Hautvenen  in  die  Cyste  gestossen,  die  Cystenflttssigkeit  herausgelassen  und 
reine  Jodtinctur  oder  LuGOL'sche  Lösung  eingespritzt,  welche  nach  einiger  Zeit 
wiedor  abgelassen  wird.  Ein  Theil  derselben  kann  zurückbleiben,  um  den  Reiz  anf 
die  Cystenwandungen  anhaltender  zu  machen.  Hierauf  wird  ein  leichter  Druck- 
verband  angelegt.  Die  Cyste  füllt  sich  allmälig  wieder  an,  um  in  3  —  6  Wochen 
langsam  abzunehmen.  Gos8ELIN  macht  zuerst  einen  kleinen  Hautschnitt,  der  gerade 
die  Spitze  eines  kleinen  Troicarts  passiren  lässt,  entleert  die  Cyste,  spült  sie  mit 
lauwarmem  Wasser  aus  und  injiclrt  schliesslich  Jodtinctur  (1:2),  die  5  Minuten 
darin  verbleibt  Entleert  sich  mit  derselben  Blut,  so  wird  sie  2 — 3mal  erneuert 
und  jedesmal  2 — 3  Minuten  darin  gelassen.  Mackenzie  verwendet  Liquor  ferri 
sesquicJdorüti  zu  Injectionen  (halte  ich  für  nicht  unbedenklich),  um  vor  Blutungen 
sicher  zu  sein.  Kach  der  gänzlichen  und  thellweiseu  Entleerung  durch  Function  werden 
4  —  7  Gramm  Liquor  ferri  sesquichlorati  eingespritzt,  die  Canüle  gut  geschlossen 
und  72  Stunden  stecken  gelassen.  Hierauf  wird  der  Inhalt  entleert  und  die  Ein- 
spritzung wiederholt,  wenn  die  entleerte  Flüssigkeit  blutig  oder  albuminös  ist. 
Die  Canüle  bleibt  stecken,  bis  durch  mehrere  Tage  lang  aufgelegte  Breiumschläge 
in  Folge  der  Entzündung  der  inneren  Cysten  wand  sich  Eiterung  eingestellt  hat, 
der  durch  die  Canüle  Abfluss  geschafft  wird.  Diese  Methode  dürfte  heutzutage  wohl 
keinen  Anhänger  mehr  haben,  v.  Dumrbicher  pumpte  mit  dem  DiEüLAFOv'schen 
Aspirator  den  zähflüssigen  Inhalt  einer  Struma  cystica  aus,  wusch  die  Cyste  mit 
lauwarmem  Wasser  aus,  spritzte  Tinct.  jodi  ein  und  pumpte  diese  nach  10  Minuten 
wieder  aus.   Diese  Behandlung.4weise  wendet  er  nur  bei  dünnwandigen  Cysten  an. 

Die  Incision  wird  bei  einfachen  Cysten  mit  derben,  verkalkten  Wandungen 
bei  dickflüssigem  Inhalt ,  bei  spontanen  oder  nach  der  Punction  entstandenen,  die 
Luftwege  comprimirenden  Blutungen  in  Cysten,  bei  Eiterung  und  Jauohung  und. 
bei  mehrksmmerigen  Cysten  gemacht.  Strengste,  bis  in  das  Kleinste  peinliok 
beobachtete  Antiseptik  ist  die  conditio  sine  qua  non.  Denn  nur  durch  diese  haben 
wir  den  Ausgang  in  der  Hand ,  ohne  sie  spielen  wir  Ilazard.  Wohl  mag  man 
entgegnen,  dass  auch  früher  Strumen  inciuirt  wurden,  ohne  antiseptische  Cautelen, 
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und  zur  Heilung  kamen,  ich  möchte  aber  sagen,  trotzdem  zur  Heilung  kamen. 
Wie  oft  finden  wir  in  der  Literatur  Verjauchung  und  ihre  Gefahren  angegeben,  ja 
SCHINZINGER  empfahl,  die  Kropfexstirpationen  möglichst  im  Winter  vorzunehmen,  zur 
Vermeidung  des  ttblen  Geruches,  welcher  im  Sommer  oft  unerträglich  wird  und  bei  der 
Nähe  des  Mundes  durch  Darniederlegen  des  Appetits  den  Patienten  empfindlich  schädigt. 

Die  locale  oder  die  partielle  Exstirpation  der  Kröpfe  dürfte  heute  allen 
anderen  Behandlungsarten  vorzuziehen  sein,  zumal,  wie  der  neueste  Bericht  Koch£r's 
ea  betont,  von  Mortalität  in  Folge  einer  Kropfexcision  nicht  mehr  gesprochen  zu 
werden  braucht.  Die  Mortalität  ist  bis  auf  O'S^/o  gesunken.  Die  Operation  einer 
gewöhnlichen  Struma  ist  selbst  unter  sehr  schwierigen  Verhältnissen,  bei  jeder 
Grösse  und  jedem  Alter,  zu  einer  gefahrlosen  geworden. 

Ueber  die  Technik  der  Operation  sei  zunächst  bemerkt,  dass,  wie  bereits 
KocHSR  in  LanG£NB£Ck's  Archiv,  1883,  darlegte,  der  Winkelschnitt  für  schwierige 
Fälle  nnd  grosse  Kröpfe  stets  den  besten  Zugang  bei  relativ  geringster  Verletzung 
giebt.  Im  Interesse  der  Naht  ist  es  gut,  den  Winkel  etwas  abzurunden,  d.  h. 
einen  scharfen  Bogen  zu  machen.  Für  einfachere  Kröpfe  genügt  ein  Schnitt  am 
Vorderrande  des  Stemocleidomastoideus.  Kocher  benutzt  in  den  letzten  Zeiten 
einen  Querschnitt,  der  den  Spaltungsrichtungen  der  Haut  am  besten  entspricht  und 
die  feinsten  Narben  giebt.  Ausser  der  Verletzung  des  Nerv,  recurrens  kommt  ganz 
besonders  auch  jene  des  Grenzstranges,  des  Sympathicus  und  seiner  Aeste  in 
Betracht;  der  Unterbindung  der  Art,  thyreoidea  inf,  muss  daher  die  grösste 
Sorgfalt  gewidmet  werden.  Besonders  ist  die  Durchschneidung  der  Rami  cardiaci 
zu  vermeiden.  Man  muss  deshalb  dafür  sorgen,  dass  man  nach  Herauswälzen  der 
Struma  genau  zusehen  und  sich  überzeugen  kann ,  dass  die  Arterie  vollkommen 
frei  liegt  an  der  Stelle,  an  der  man  sie  unterbinden  will.  Zwischen  dem  oberen 
Isthmusrand  und  der  Innenfläche  des  Oberborns,  wo  die  Ligamenta  suspensoria 
vom  Ringknorpel  und  den  obersten  Tracheairingen  zur  Schilddrüse  gehen,  muss 
man  sich  besonders  in  Acht  nehmen ,  den  Nerv,  recurrens  nicht  zu  verletzen, 
bevor  derselbe  an  die  Kehlkopfmusculatur  herantritt. 

Um  die  Gefahren  der  Cachexta  strumipriva^  die  nach  totaler  Entfernung 
der  Schilddrüse  sich  einstellen  kann,  zu  vermeiden,  lassen  die  meisten  Chirurgen 
ein  fnnctionsf^iges  Stück  Schilddrüse  zurück,  doch  lässt  sich  darüber  noch  discntiren. 

Um  weitere  Uebelstände  totaler  Kropfexstirpation,  wie  Verletzung  des 
Recurrens,  stärkereu  Blutverlust  mit  bleibender  Anämie  zu  verhüten,  sind  neuer- 
dings zwei  Methoden  empfohlen  worden,  welche  zu  gleicher  Zeit  der  Gefahr  der 
Cachexia  aus  dem  Wege  gehen.  Es  ist  dies  die  Enudeation  der  Kropfknoten  und 
die  Unterbindung  der  Schilddrüsenarterien. 

Die  Indicationen  für  die  toiale  Exstirpation  würden  sein:  die  malignen 
Strumen,  die  entzündeten  Strumen,  sofern  es  sich  nicht  um  Cysten  bandelt,  endlich 
die  diffusen  sogenannten  Hypertrophien. 

Es  ist  ein  Verdienst  Wölfler's,  die  Ligatur  der  Arteriae  thyreoideae 
als  Mittel  zur  Einleitung  der  Atrophie  von  Kröpfen  der  Vergessenheit  entrissen 
zu  haben.  Seit  Porta,  also  36  Jahre  lang,  ist  diese  Methode  der  Kropfbehandlung 
nicht  mehr  geübt  worden.  Vor  Porta  hat  Walcker  dieselbe  1817  bereits  mit 
Erfolg  geübt.  Wölfler  hat  nicht  nur  Schrumpfung  des  Kropfes  durch  die  Unter- 
bindung eintreten  sehen,  sondern  auch  die  Art  der  Rückbildung  durch  Coagulatiens- 
necrose  histologisch  verfolgen  können. 

Die  Schwierigkeit  der  Technik  der  Unterbindung  der  vier  Arterien, 
besonders  bei  der  Unterbindung  der  Art,  thyr.  inf.,  die  Möglichkeit  der  Neben- 
verletzungen wird  wohl,  diese  Methode  als  allgemeines  Operationsverfahren  einzu- 
führen, hinderlich  sein.  Sagt  doch  selbst  Billroth:  Die  Operationen  sind  bei 
colossalen  Strumen  durch  ihre  Schwierigkeiten  und  Feinheiten  interessant;  die 
Kropfexstirpationen  sind  in  einzelnen  Fällen  weit  leichter  auszuführen. 

Rydyoier  empfiehlt  zur  Erleichterung  der  Unterbindung  der  Art,  thyr, 
inf.,  sowie  zur  Erlangung  eines  besseien  cosmetischen  Resultates  einen  Querschnitt 
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der  2  Cm.  oberhalb  der  ClavicnU  verläuft  und  den  hiDteren  Rand  des  Stemooleido- 
mastoideus  kreuzt.  Der  Muskel  wird  mit  den  grossen  Oefitoen  und  dem  Nerv.  vag. 
nach  Tom  und  innen  gezogen,  in  dem  klaffenden  Spalt  sieht  man  die  Art.  thyreoid. 
inf.  in  einem  Bogen  nach  innen  abbiegen.  Rocheb  erkennt  die  Vortheile  der  Ligatur 
der  Schilddrasenarterien  nur  bei  Struma  vasculoaa^  resp.  bei  Morbus  Basedawii 
an ;  in  diesen  Fällen  könnte  durch  die  Ligatur  entweder  Heilung  herbeigefUirt  werden 
oder  aber  die  Struma  vasculosa  wird  in  eine  gewöhnliehe  umgewandelt  und  so 
der  Strumectomie  zugänglich  gemacht.  —  Billroth  nimmt  auf  Omnd  der  Analogie 
mit  Nierenatrophie  an,  dass  die  Schilddrttsenatrophie  nach  Unterbindung  der  Arterien 
eine  dauernde  bleiben  werde.  Er  erwartet  einen  eclatanten  Erfolg  nur  bei  Stmmen, 
in  welchen  noch  nicht  erhebliche  degenerative  Processe  stattgefunden  haben.  In 
cosmetiBcher  Hinsicht  giebt  er  zu,  dass  4  Narben  statt  einer  ^urtlckbleiben,  aber  daflSr 
sollen  nicht  die  hässlichen  Vertiefungen  zu  jeder  Seite  der  Trachea  zwischen  den 
Stemocleidomastoidei  eintreten,  wie  die  Kxcision  sie  ergebe.  Kocher  ist  cwar  der 
Ansicht,  dass  die  besagten  hässlichen  Vertiefungen  nur  bedingt  würden  durch  die 
nicht  nothwendige  Durchechneidung  der  Stemohyoidei  und  Stemothyreoidei.  Daher 
empfiehlt  Rocher  den  Schnitt  in  der  Medianlinie.  Derselbe  Autor  glaubt,  dass 
die  gleichzeitige  Unterbindung  der  4  Schilddrflsenarterien  ebenso  leicht  wegen  der 
gründlichen  Atrophie  der  Schilddrüse  zur  Cachexie  führen  dürften. 

Die  Methode  von  Wolfp,  die  Blutstillung  bei  Kropfexstlrpationen  T0^ 
wiegend  durch  methodische  Compres^ion  zu  bewirken ,  hat  nicht  viel  Anhänger 
bisher  gefunden.  Man  ist,  wie  es  scheint,  allgemein  der  Ansicht,  dass  die  Blut- 
stillung keine  genügende  ist. 

Die  Enucleation  der  Kröpfe  ist  von  allen  partiellen  Excisionsmethoden 
die  rationellste,  indem  nur  die  kranken  Partien  der  Schilddrüse  entfernt  werden, 
und  es  ist  unstreitig  ein  Verdienst  Socin's,  der  Enucleation  als  allgemeines  Operations- 
verfahren Verbreitung  verschafft  zu  haben,  wenn  auch  Lücke  und  Andere  dieses 
Verfahren  gleichfalls  bereits  übten  und  ich  z.  B.  selber  es  oft  geübt  und  ansgefährt 
hatte.  Der  gewöhnliche  Kropf  besteht  me.ist  ans  Knoten,  welche  je  nach  ihrer 
Lage  von  einer  dickeren  oder  dünneren  Schicht  von  normalem  Schilddrttsengewebe 
umgeben  sind  (vergl.  oben  die  Adeno  me).  Diese  Schicht  kann  an  Stellen  so  dünn 
wie  eine  Kapsel  werden  und  eine  dünne  bindegewebig  gewordene  Schicht  darstellen. 
Schneidet  man  das  Gewebe  bis  auf  die  Knoten  kei  sorgHlltiger  Präparirung  und 
Blutstillung  ein,  so  können  die  Knoten  selber  mit  dem  Scalpellstiel  oder  dem  Finger 
gaoz  ohne  Blutung  meist  herausgeschält  werden.  Das  mit  Enucleation  verwandte 
Verfahren  des  Evidement  unterscheidet  sich  von  ersterem  dadurch,  dass  man  nicht 
zuerst  die  Drtlsenkapsel  spaltet  und  dann  den  Knoten  ausschält,  sondern  sofort  in  den 
Knoten  hinein  und  durch  dessen  ganzen  Tiefe  durchschneidet  und  die  beiden  Hälften 
mit  Fingern  und  scharfen  Löffeln  herausholt.  —  Ausser  der  Entfernung  der  soliden 
Kropfknoten  eignen  sich  auch  die  Cystenkröpfe  zur  Enucleation,  d.  h.  Strumen, 
bei  welchen  eine  Cyste  den  Haupttheil  der  Geschwulst  ausmacht.  Bei  Cysten 
erscheint  das  den  Kropfknoten  umgebende  Gewebe  zu  einem  Balg  verdickt,  der 
sich  besonders  scharf  von  dem  umgebenden  Kropfgewebe  trennt.  Während  der 
Kapselschnitt  auch  hier  Unterbindungen  nötbig  macht,  erfolgt  die  Ausschälung  meist 
auch  hier  ohne  jede  Blutung  und  Unterbindung. 

Unter  dem  Titel  Res ection  des  Kropfes  hat  Mikulicz  eine  Methode 
angegeben,  die  darin  besteht,  dass  nach  Trennung  der  Haut,  Muskeln  und  Fascien 
die    eine  Kropfhälfte    stumpf   isoliH    wird    mit    eventuellen  Unterbindungen. 
Oberhom    werden   die    Art,  und    Ven.  thyr,  sup.  ligirt,    am  Unterhorn    blos   dl 
oberflächlichen  Gefässe.    Der    Isthmus    wird    stumpf   von    der   Trachea    getrennt 
zwischen  zwei  Massenligaturen  durchschnitten ,    dann   der  betreffende  Seitenlappe 
der  Drüse  au  der    vorderen    und    seitlichen  Fläche  der  Trachea   mit  der  Scheer 
gelöst  und  nur  der  im  Winkel  zwischen  Trachea  und  Oesophagus  sitzende  Theil  unbe  - 
rührt  gelassen.    Dieser  Theil  wird  als  Stiel  behandelt  und  stumpf  in  mehrere  Partiecz 
getrennt,  jede  einzelne  mit  einer  Arter\eT\ZÄT\ge  ^^ta^^V  \vci^  m  ^«t  Y)\^\fi.\&LV\\0^.^ 


STRUMA.  —  STRYCHNIN.  249 

mit  Gatgnt  abgebunden.  Darüber  wird  die  Oeschwulst  abgeschnitten.  So  bleibt 
ein  etwa  kastaniengrosses  Stflck  Schilddrüse  zurück.  Diese  Methode  birgt  die  Gkfahr 
in  sich,  dass  in  Folge  der  Massenligaturen  Nervenverletzungen  mit  unterlaufen 
können.  Um  dieser  Gefahr  zu  entgehen,  hat  Kocher  eine  Modificatlon  des  Ver- 
fahrena  beschrieben,  das  Resection  und  Enucleation  zugleich  ist. 

NüSSBAüM  hat  ein  ähnliches  Verfahren  wie  Mikulicz  angegeben.  Nach 
Torheriger  Isolirung  macht  er  unter  Belassung  von  ^U  ^^^  Geschwulst  die 
Dnrchtrennnng  mit  dem  Thermocauter  (Amputation  des  Kropfes).  Hahn  hat  eine 
Modificatlon  der  Resection  vorgeschlagen  zur  Vermeidung  der  leicht  der  Neorose 
anheimfallenden  Stümpfe  der  Massenligaturen  nach  Mikulicz  und  um  den  Blut- 
▼erlnst  zu  beschränken. 

Hahn   unterbindet   sämmtliche   grössere  Arterien    der  Schilddrüse,    dann 

erst   macht  er   die   schichtweise  Entfernung   des  Drüsengewebes   mittelst  scharfer 

Haken  und  Scheere. 
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StryChnin.  Nux  vomica.  Semina  Strychni.  Brechnüsse.  Die  giftigen 

Samen  der  Brechnüsse  sind  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  den  Hindns  bereits  seit 

vorhistorischer  Zeit  bekannt   gewesen    und    von   ihnen    als    Gegengift    gegen    alle 

jmderen  Gifte  und  als    Heilmittel   bei    Pest   und   vielen    anderen    Krankheiten    in 

Anwendung  gezogen  worden.     In  Europa   wurden   die  Brechnüsse   erst  sehr  spät 

bekannt.  Mangelhafte  Kenntnisse  derselben  findet  man  noch  bei  Mattheolus  und 

Hoffmann,  erst  bei  Altson  findet  sich   eine  brauchbare  Beschreibung  derselben. 

Pelletier  und  Caventoü  ermittelten    die  chemische  Zusammensetzung  derselben 

1818  und  entdeckten  dabei  das    Strychnin    ah    wirksamen    Bestandtheil.    In  dem 

Palmer'schenundDemme-TrUmpi'schenGiftraordprocesse  hatte  nachher  das  Strychnin 

eine  Rolle  gespielt  und  wurde  in  seinen    physiologisch- toxikologischen   Wirkungen 

dann  eingehender  studirt. 

Die  Brechnüsse  (Nuces  vomicae)  sind  die  zu  5 — 8  Stück  in  der  kugeligen, 
apfelgrossen  Beerenfrucht  des  in  Ostindien  und  auf  den  ostindischea  Inseln  wachsen- 
den Krähenaugenbaumes  (Strychnos  nux  vami'ca,  Logamac.)  enthaltenen  runden, 
schildförmigen,  0'02  Meter  breiten,  0*003  Meter  dicken  Samen,  welche  aschgrau 
oder  bellbräunlieh  gefärbt,  mit  sehr  kurzen,  seidenartig  glänzenden,  dicht  anliegen- 
den  and  concentriscb  gegen  die    Mitte    der    Scheibe    gemYkXÄl^w  ^^w«iv  X^^'^^ViX. 
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sind,  eine  convexe  und  eine  concave  Seite  zeigen  und  im  Centrnm  der  Bauchseite 
das  runde  Hilum  besitzen.  Eine  zweite  innere  und  sehr  dflnne  Haut  birgt  den 
aus  Eiweisskörper  und  Embryo  bestehenden  Kern.  Auch  in  den  St.  Ignatios- 
bobnen,  dem  Samen  von  Ignatia  amara,  femer  in  der  falschen  AngastararindCi 
im  Schiangenbolz  von  Strychnos  colubrina  und  in  der  Wurzelrinde  von  Strychnos 
Tieute  Leschen  und  dem  daraus  von  den  Eingeborenen  bereiteten  gefthrÜchsten 
aller  Pfeilgifte,  Upas  Radja  a,  Tieutd,  ist  Strychnin  von  den  Entdeckern  dea- 
selben  aufgefunden  worden.  Begleitet  ist  Strychnin  Überall  von  einer  zweiten  Baee,  dem 
Brucin,  C^z  ^26  ^s  ^ii  welche  mit  vier  Molekfllen  Wasser  in  vierseitigen  Prismen 
krystallisirt,  die  an  der  Luft  verwittern.  In  den  Brechnttssen  findet  sich  noch  eine 
dritte  Base,  das  Igasurin.  Der  Gehalt  der  verschiedenen  Droguen  an  Strychnin  variirt 
sehr.   In  den  Ignatiusbohnen  fand  man  circa  l^/a^/o)  in  den  Brechnflssen  etwa  0*6%. 

Das  Strychnin  C21  Hq,  Nj  O2  wird  aus  den  Ignatiusbohnen  dargestellt, 
indem  man  diese  mit  kochendem  Weingeist  auszieht  und  nach  Fällung    der    B^- 
mengungen  durch  Bleioxyd,  Strychnin  und  Brucin  mit  Magnesia  ansflült  nnd  beide 
durch    kalten    Alkohol  trennt,    welcher   das    Brucin    allein    löst.     Das    Strychnin 
krystallisirt  in  weissen,  luftbeständigen  und  nicht    ohne   Zersetzung   schmelzenden 
Säulen  (meist  vierseitigen)  des  rhombischen  Systems,  schmeckt  unerträglieh  bitter, 
reagirt  alkalisch,  löst  sich  erst   in    6600  Theiien   kalten,    2500    Theilen   heissen 
Wassers,  120  Theilen  kalten  (80<>/o)  und  10  Theilen  heissen  Alkohols  (die  wem- 
geistige  Lösung  dreht  die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes  nach  links),  in  5  Theilen 
Chloroform,  180  Theilen  Amylalkohol,    160  Theilen  Benzin  und  ist  in  absointem 
Alkohol  und  Aether  so  gut  wie  ganz  unlöslich.  Aetzende  und  kohlensaure  Alkalien 
und  die  entsprechenden  Ammoniaksalze  fällen  das  Strychnin  aus  seinen  Lösungen 
in  Säuren.  Auf  einem  Uhrglase  mit  reiner  Schwefelsäure  und  nach  der  Auflösung 
in  dieser  mit  einer  Spur  sauren,  chromsauren  Kalis  in  Bertthrung  gebracht,  giebt 
Strychnin  eine  blaue,  später  in  Violett  übergehende  Farbenreaction ;  ebenso  kann 
zu  dieser  Reaction  statt  Bichromat   Bleisuperoxyd    verwendet  werden.    Durch  die 
Anwesenheit  organischer  Substanz,    besonders   auch    des  Morphiums,    wird    diese 
Reaction  verdeckt.  Jodhaltige  Jodkaliumlösung  erzeugt  in  Strychninlösungen  einen 
kermesartigen  Niederschlag    von    Jodstrychnin .    welches    letztere    aus    alkalischer 
Lösung  in  rothbraunen,   doppeltbrechenden  Krystallen  erhalten  werden  kann.  Fflr 
den  Nachweis  von  Strychnin    im  Bier  (pale  ale  etc.^  ist  es  zweckmässig,  Thier- 
kohle  anzuwenden,  welche  das  Alkaloid  aufnimmt ;  aus  der  Kohle  kann  man  dann 
durch  Extraction  das  Strychnin  zur  Farbenreaction  leicht  gewinnen. 

Die  Strychninsalze  sind  meistens  krystallisirbar  und  schmecken  intensiv 
bitter.  Das  salpetersaure  Strychnin  C21  H22  O2,  NHO3,  welches  das  medicinisch 
am  meisten  verwendete  Salz  ist,  krystallisirt  aus  einer  warm  bereiteten  Lösung 
der  Base  in  verdünnter  Salpetersäure  beim  Erkalten  und  Verdunsten  in  seiden- 
glänzenden, btlscbelförmig  vereinigten,  neutral  reagirenden  Nadeln,  die  sich  in 
50  Theilen  kaltem  und  2  Theilen  kochendem  Wasser,  in  60  Theilen  kaltem  nnd 
2  Theilen  kochendem  BOprocentigen  Weingeist  lösen. 

Physiologische  Wirkung.  Für  Mensch  und  Thier  ist  Stryehnin 
ein  sehr  gefährliches  Gift;  ganz  besonders  heftig  wirkt  es  auf  fleischfressende 
Thiere,  auf  Pflanzenfresser  aber  wirkt  es  langsamer.  Beim  erwachsenen  Menschen 
können  schon  0*03  Gramm  Strychnin  tödtiich  werden. 

Nach  0001— ()-00;J  Strychnin  oder  0-02— 006  Pulv.  nucum  vom.  wird 
von  Menschen  nur  der  intensiv  bittere  Geschmack  wahrgenommen ;  selbst  bei  einer 
Verdünnung  von  1  :  60  000  Wasser.  Bei  wiederholter  Verabreichung  dieser  klemeia 
Gaben  (mehrmals  täglich)  nimmt  der  Appetit  zu,  die  Magen  Verdauung  bessert  sieb 
unter  Vermehrung  der  SpeicheUccretion  und  der  Absonderung  der  übrigen  Ver- 
dauungssäfte ;  die  Patienten  verspüren  ein  Wärmegefflhl  im  Magen,  die  Urin- 
absonderung  wird  vermehrt  und  zugleich  steigert  sich  die  Schweisssecretion,  Zu- 
weilen ist  auch  bereits  nach  diesen  Gaben  von  Strychnin  bei  sonst  gesundes 
Individuen  eine  Zunahme  der  Pulsfrequenz  beobachtet  worden. 
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Weit  mehr  in  die  Augen  fallend  sind  die  Erscheinungen,  welche  nach 
Gaben  von  0*005  —  0*01  Strychnin  zur  Beobachtung  kommen.  Allmälig  oder  plötzlich 
stellen  sich,  zuweilen  unter  Ekelgefühl ,  Unbehagen ,  geistige  Unruhe  und  Ver- 
stimmung, Ameisenkriechen,  sehr  gesteigerte  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Ein- 
drücke ein,  so  dass  grelleres  Licht,  stärker  bewegte  Luft,  eine  unerwartete  Be- 
r&hmng  der  Haut,  Refiexerscheinnngen  Zittern  und  Zusammenfahren  des  Körpers 
verursachen  ,  eine  längere  Nachempfindung  zurückbleibt  und  später  eine  Lage- 
veränderung oder  eine  tiefe  Inspiration  genUgt,  um  convulsivische  Bewegungen 
hervorzurufen.  Dann  folgt  ein  Gefühl  von  Schwäche,  Schmerz,  Angst,  Spannung 
und  Steifigkeit  in  den  Gliedern,  besonders  auch  in  den  Nacken-  und  Brustmuskeln ; 
es  kommt  zu  Schlingbeschwerden,  Geben,  Stehen  und  Sprechen  wird  beschwerlich 
oder  ganz  unmöglich,  dann  treten  einzelne  Zuckungen  (bei  Paralytischen  in  den 
gelähmten  Theilen)  auf,  welche  allmälig  stärker  werden  und  durch  Berührung 
eines  Rörpertheiles  durch  einen  geringen  Luftzug  oder  durch  ein  Geräusch  erzeugt 
werden.  Die  Erkrankten  empfinden  ein  ungewöhnliches  Ziehen  in  den  Schläfen- 
muskeln, im  Nacken  und  im  Unterkiefer  mit  erschwerter  Bewegung  des  letzteren. 
Besonders  hervortretend  ist  das  Ergriffensein  der  Extensorenmuskeln ;  die  Glieder 
werden  vorübergehend  steif,  die  der  Atbmung  vorstehenden  Muskeln  werden  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  die  Atbmung  wird  mühsam,  setzt  hin  und  wieder  aus, 
das  Gesicht  erscheint  verzerrt,  schmerzhafte  Erectionen  des  Penis  oder  der  Clitoris 
stellen  sich  ein  und  zuweilen  wird  Vermehrung  des  Geschlechtstriebes  beobachtet. 
Dabei  bleibt  das  Bewusstsein  unverändert,  auch  wenn  wirkliche  Starrkiampfanfälle 
bereits  eingetreten  sind.  Diese  Erscheinungen  lassen  in  dem  Maasse,  wie  die  Aus- 
scheidung des  Strychnins  besonders  durch  die  Nieren  stattfindet,  nach,  oder  aber 
es  tritt  während  eines  Tetanusanfalles  durch  Betheiligung  der  Athmungsmuskeln 
Erstickung  ein.  Auch  durch  hochgradige  Erschöpfung  und  allgemeine  Lähmung 
kann  in  der  anfallfreien  Zeit  der  Tod  eintreten.  Noch  grössere  Gaben  (0*06  und 
darüber)  haben  in  der  kürzesten  Zeit  den  heftigsten  Strychnlntetaniis  zur  Folge, 
die  behinderte  Atbmung  zieht  Cyanose  des  Gesichts,  Anschwellen  der  Jugularvenen 
nach  sich,  die  Augen  sind  starr,  die  Pupillen  erweitert  und  der  Puls  wird  immer 
frequenter,  schwächer,  unregelmässig,  kaum  fühlbar.  Dann  erlischt  bei  immer 
erneuten,  länger  dauernden  Anfallen  das  Bewusstsein,  das  aber,  wenn  die  Anfälle 
nachiasEen,    die  Atbmung  und  Herztbätigkeit  wieder  beginnt,   zurückkehren  kann. 

Was  den  Sectionsbefund  bei  Strychninvergiftung  anlangt,  so  ist  zunächst 
bemerkenswerth  die  schnell  eintretende  und  lange  anhaltende  Todtenstarre, 
die  in  der  Regel,  nachdem  im  Moment  des  Todes  Relaxation  sich  einstellt,  äusserst 
rasch  auftritt  und  oft  noch  bei  schon  eingetretener  Fäuluiss  besteht  und  mehrere 
Monate  andauern  kann.  Ausserdem  sind  die  Zeichen  des  Erstickungstodes  sehr 
prägnant:  dunkle  Blutf^rbung,  Hyperämie  in  den  verschiedenen  Körperhöhlen, 
besonders  der  Lungen,  der  Leber  und  Baucheingeweide,  sowie  der  Hirnhäute  und 
zuweilen  auch  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  selbst. 

Das  Strychnin  zeigt  wesentliche  Verschiedenheiten  in  seiner  Wirkung  je 
nach  den  Applicationsstellen,  und  zwar  sowohl  hinsichtlich  der  Zeit  des  Eintrittes 
der  Symptome  wie  der  Qualität  derselben. 

Beim  Menschen  auf  die  intacte  Haut  in  gepulvertem  Zustande  gebracht, 
bringt  Strychnin  nach  einiger  Zeit  ein  Gefühl  von  Hitze,  Brennen  und  selbst 
heftigen  Schmerz,  zuweilen  deutliche  Hautentzündung  hervor;  auf  die  der  Epidermis 
beraubte  Haut  und  auf  Wundfiächen  applicirt,  erzeugt  es  zu  0*015 — 003  bereits 
nicht  blos  Hautentzündung  höheren  tjrades,  sondern  es  treten  deutliche  resorptive 
Symptome  auf. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmcanals  wird  in  kleineren  medi- 
camentösen  Gaben  nicht  wesentlich  beeinfiusst.  Dass  ein  vermehrter  Blutgehalt 
der  Magenmucosa  und  vermehrter  Biutzufiuss  zu  den  Magendrüsen  unter  höherem 
arteriellen  Druck  den  lebhafteren  Appetit  (Heisshunger)  bewirken,  ergiebt  sich 
aus  dem  Umstände,  dass  toxische  Gaben  Gastritis  am  Cardiatheile  zur  Folge  haben. 
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Die  DarrafuDclionen  bleiben  bei  Gesuadeo  nach  EinfUbruDg  kleiDer  medi- 
camentCser  Gaben  lange  Zeit  gnaz  unverändert  und  bei  an  babitueller  Verstopfuiig 
Leidenden  wird  die  Perislaltik  angeregt  und  die  Zahl  der  Stuhlentleerungen  ver- 
mehrt. Vom  Mastdarme  aus  gelangt  Strychnin  schneller  znr  Resorption  und  ruft 
Gchneller  Tetanus  hervor  als    van  der  Magenschleimhaut  aus. 

Von  der  Bronchialschleimhaut,  sowie  von  der  Harublase  und  dem 
Thranencanal  aus  tritt  schnelle  Resorption  des  Sirychntns  ein;  nicht  minder  von 
den  serösen   Häuten. 

Direct  in's  Blut  gespritzt,  vermindert  Strychnin  die  Sauerstoffabsorptioa 
der  Blutkörperchen  beträclitiich  und  das  per  os  einverleibte  Alkaloid  ist  im  Harn 
und  den  einzelneu  Organen,  besonders  aber  in  deu  Nervencentren,  nacbgewiesen 
worden.  Durch  das  Blnt  von  mit  Stryehnin  vergifleten  Tbieren  und  ebenso  durch 
andere  Organbestsndtheile  kann  an  anderen  Tbieren  Strydinintetanus  hervor- 
gerufen werden. 

Es  sind  wesentlich  die  ungeformten,  chemischen  Fermente  des  Thierkörpero, 
nicht  die  Eiweisssubstanzen,  welche  vom  Strychnin  beeinflusst  werden  (0,  NiSSK). 
Durch  directen  Contact  des  Strycbnins  mit  dem  freigelegten  RQokenmiirk  wird 
kein  Tetanus  berbeigeruhrt,  ebensowenig  wenn  der  Cruraluerv  einer  uuterbandenen 
Frosche xtremilät  in  eine  Strychninlösiing  getaucht  wird. 

Was  die  durch  Uebergang  des  Strychnins  in  dio  Blutbahn  hervortretenden 
Erscheinungen  anlangt,  so  ist  zunächst  hervorzuheben,  dass  die  Sirychninkr&mpfe 
der  Hauptsache  nach  als  Refleie  aurzuCassen  sind,  und  es  findet  diese  Annahme 
in  der  Thatsacbe  eine  Stütze,  dass  ein  mit  Strychnin  vergifteter  Frosch,  wenn 
er  unter  einer  feuchten  Glocke  auf  einem  erschütterungsfreien  Tisch  aulbewabrt 
wird,  nach  mehreren  Tagen  nur  schwache  und  später  gar  keine  Krumpfe  zeigt 
und  verhältnissmassig  griJssere  Dosen  überdauert.  Das  Rückenmark  und  das  ver- 
längerte Mark  sind  als  AugrilT^punkte  der  Strychninwirkiing  leim  Zustandekommen 
der  Krämpfe  za  betrachten.  Die  ReQexe  erreiobeu  eine  abnorme  Stärke  und  Aus- 
breitung, so  dass  anstatt  einer  Muskelgruppe,  wie  bei  den  normalen  geordneten 
RfUexen,  ^ämmtliche  animalische  Muskeln  durch  einen  sonst  unwirksamen  geringsten 
Reiz  von  einer  einzigen  sensiblen  Stelle  des  Organismus  aus  in  TbUtigkeit  treten. 
Dass  nicht  periphere  Erregungen  die  Krämpfe  verursachen ,  geht  aus  folgenden 
experimentellen  Thatsacbeu  hervor:  Wird  bei  erhaltenen  Gefissen  am  Frosch- 
Bchenkel  der  Nerv,  isc/n'adicus  vor  Beibringung  des  Strychnins  durchschnitten, 
so  tritt,  trotzdem  das  Oift  mit  dem  Arterieublute  zugeführt  wird,  in  den  Muskeln 
des  operirten  Schenkels  kein  Tetanus  ein,  wenn  dagegen  der  Nerv  nicht  darch- 
Bcbtiilteu  war,  so  gerathen  die  Muskeln  einer  Kioterexlremität  tu  Zuckungen,  auch 
wenn  die  Schenk elarterie  bocb  oben  uuterbuoJen,  also  kein  Gift  zugeführt  werden 
konnle.  Ferner  bleibt  der  Tetanus  in  den  Rumpfmuskeln  bei  einem  decapitirten 
Slrychninfrosche  bestehen  zum  Beweise,  dass  seine  Ursache,  wenigstens  tÜT  den 
Nervenbereich  des  Rumpfes,  in  dem  Rückenmark  liegt. 

Wird  das  Rückenmark  beim  Frosche  im  Dorsnltbcile  durchschnitten,  dem 
unterhalb  des  J^ehnittes  gelegenen  Rückenmarkaabsehnitte  Zeit  gelaasen,  die  durch 
die  Operation  bewirkte  Erregharkeilsslörung  zu  überwinden  und  nun  im  Greni- 
gebiete  der  ^om  vorderen  und  hinteren  Rnckenmarksabschnilte  versorgten  RUcken- 
haut  Slrychuin  so  eingeaprilzt,  dass  eine  etwaige  Reizwirkung  beide  Theile 
tuöglichst  gleicbmftssig  trifft,  m  stellen  sich  die  Zuckungen  im  Gebiete  des  unterhalb 
der  Ruckenmarkadurchscbneiduog  gelegenen  Abschnittes  des  Centralorganes  mit 
deni-n  des  oberhalb  des  Schnittes  gelegenen  gleichzeitig,  oder  gar  früher,  als  in 
letzterem  e'n  (Freisbebg).  Die  Ganglienzellen  des  Rückenmarks  sind  die  wesent- 
lich aflicirten,  während  die  Setechenov 'sehen  Reflexhemmuugscentra  beim  Frosch« 
nicht  gelahmt  werden  (Matkie^'ICZ),  Dass  jedoch  das  Athmungs-  und  Gefäsinerven- 
cenlrum  in  der  Mfdulla  oblongata  von  dem  Stryclinin  gleichfalls  beeiufluast 
werden  erg'ebt  sich  aus  Versuchen  an  Warmblütern  und  aus  Vergiftungaftlleu 
bei  Menschen,   Frösche  gehen  meist  durch  auf  ErEchöpfiing  bernbender  Functions- 
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nnfUbigkeit  des  Rucken marka  zu  Oriiiide,  wäbrend  warmblütige  Thiere  und  MenBchen 
durcb  Behinderung  der  Atbmung  und  dadurch  bedingte  Äepbyiie  ihren  Tod  finden. 
Das  AthmungGcenlrum  wird  durch  das  &irychnin  so  hochgradig  erregt,  dass  der 
Thorax  wfihrend  der  Paroxysmen    in  maximaler  Inspirationastellung  verharrt. 

Die  Circulationsorgane  werden  durch  Strycbnin  nar  bei  sehr  grossen 
Gaben  deletflr  getroffen.  Bei  FrOächen  ist  der  Puli  beträchtlich  verlangsamt,  und 
swar  geht  die  Verlangsamnng  dem  Tetanus  voraus  und  fehlt  bei  kleinen,  zum 
Tetanus  hinreichenden  Gaben  gänzlich,  wäbrend  sie  bei  grossen  Dosen  bis  zu 
vorübergehenden  diastolischen  Stillstanden  ftlbrt;  spater  aber  wird  die  Zahl  der 
Herzschläge  wieder  normal.  Durchschneidung  beider  Vagi  Übt  keinen  Einfluas, 
Bei  Warmblütern  und  beim  Menschen  ist  der  Puls  gewöhnlich  beachleuaigt,  be- 
sonders wäbrend  des   Starrkrampfes. 

Der  Blutdruck  wird  durch  Strycbnin  erhöht  (8.  SUygr)  durch  Reizung 
des  vasomotorischen  Centrums ;  denn  die  liiutdruckseriiöhung  bleibt  aus,  wenn  das 
Ruckenmark  hoch  oben  durchschnitten  wird.  Die  Körpertemperatur  steigt  nach 
Einverleibung  des  Strycbnin  bei  Menschen  und  Thieren,  und  zwar  kann  die 
Zunahme  2  4"  betiagen. 

Die  Pupille  wird  wahrend  des  Tetanus  wegen  krampfhafter  Conlractur 
der  Irismuskeln  ad  maximum  erweitert,  wird  aber  in  der  Krampfpause  wieder 
normal  weit.  Die  Slrychninaalze  zeigen  nur  insofern  Verschiedenheiten,  als  die 
geringere  Löslicbkeit  einzelner  fdes  Tannals,  des  Hydrojodats  elc)  dieselben 
minder  rasch  auf  den  Organismus  einwirken  läast. 

Daas  das  Strycbnin  in  da^  Blut  gelangt,  ist  sowohl  durcb  den  directen 
ebcmiscben  Nachweis  (siehe  oben),  als  durcb  die  gleichartig  vergiftende  Wirkung 
des  Blutes  und  der  Organe  {Leber,  Muskeln)  atrychnisirter  Thiere  erwiesen. 

Strycbnin  verlfisst  den  Organismus  durch  den  Harn,  ohne  aolbat  in  erheb- 
licher Quantitttl  eine  Zersetzung  zu  erfahren,  dabei  wird  die  ilaru-  und  Scbweisa- 
■ecretion  durch  dasselbe  vermehrt. 

Strychninvergiftungen  kommen  beim  Menschen  anter  den  Intoxicaliouen 
mit  Alkaloiden  nächst  der  Vergiftung  durch  Morphium  am  häufigsten  vor,  und 
swar  HberlritTt  Strycbnin  das  Morphium  an  forensischer  Bedeutung.  Sowohl  ver- 
suchte Giftmorde  nie  Selbstmorde  durch  Slrychuin  sind  in  der  mediciniscben 
Literatur  in  erheblicher  Anzahl  regislrirt.  Auch  die  Zahl  der  unabsichtlichen 
Vergiftungen  ist  eine  bei  räch  Hiebe,  die  ihrerseits  in  ihrem  kleineren  Theile  zu 
den  ökonomischen  Vergiftungen,  vorneiimlicb  jedoch  zu  den  medicameutöien 
gehören.  Besonders  führt  der  Gebranch  des  Strychnins  zur  Anfertigung  von  Ratten 
gift  zu  den  Ökonomischen  Inloxicationen,  zu  den  medicinalen  aber  kommt  es 
zumeiBt  durch  zu  hohe  Gaben  oder  durch  Nichtbeachtung  der  cumulaiiven  Wirkung 
von  Seiten  des  Arztes. 

Therapeutische  Anwendung.  Die  Anwendung  des  Strychnina 
oder  BrccIinuBsexIrnctes  in  kleinsten  Mengen  kann  als  die  Verdauung  anregendes 
Mittel  bei  Dyspepsie  im  Gefolge  von  Innervationastörungen  des  Magens  bei  cbloro 
tischen,  hysterischen  und  hypochondrischen  Personen,  sowie  bei  8tunis?her  Ver- 
damingeacb wache,  chronischen  Diarrhoen,  Ruhr  und  Brechruhr  zutreffend  erscheinen. 
:Bei  perversen  Gährung^vorgängen  im  Darmcanal  bringt  Strycbnin  such  dadurch, 
es  die  genannten    Processe  verbindert,  Nutzen  (Bucbhkim  uud  Esgbl). 

Seine  sonstige  Verwendung  zur  Erhöhung  der  Erregbarkeit  und  Functiona- 
ligkeit  der  vorderen  RUckenmarksstrHnge  und  peripheren  motoriscben  Nerven 
•ersorgter  Organe,  besonders  bei  Bewegungsstörungen  aller  Art, 
it  gegenwärtig  eine  erhebliche  Einschränkung  erfahren,  ebenso  diejenige  bei 
.hmungen  der  sensiblen  und  Sinneanerren ,  namentlich  bei  Amblyopien  und 
Linsurosen. 

Ehe  man  ein  so  gefahrl:cli  wirkendes  Mittel,  wie  das  Strycbnin,  in  An- 
rendung  zieht,  hat  man  sich  nicht  nur  gewissenhaft  die  Frage  vorzulegen,  ob 
i|be  Zweck  nicht  auch   durch    ein    anderes,    weniger    getllhrlicheH    Mittel    tu 
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erreichen  ist,  sondern  sich  auch,  wenn  man  sich  fQr  die  Strychninmedication 
entschlossen  hat,  die  grösste  Vorsicht  in  der  Dosirung  und  die  gewiasenhafteate 
üeherwachung  des  Kranken  dringend  nngelegen  sein  zu  lassen.  Als  aichere 
Contraindicationen  bei  Lähmungen  gelten  solche  Ursachen  der  letzteren ,  welche  zu 
beseitigen  absolut  keine  Möglichkeit  vorliegt,  und  als  solche  sind  anzusehen :  Tumoren 
der  Wirbelknochen  oder  des  Rückenmarks,  Wirbeibruch  etc.,  ausserdem  das  Vor- 
handensein frisch  entstandener  Exsudate,  Blutungen  und  Extravasate  in  den  Central- 
Organen  oder  Nervenscheiden,  Neigung  zu  Congestlonen  oder  Vorhandensein  von 
Hyperämien  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems,  weil  Strychnin  Erweiterung 
und  vermehrten  Blutgehalt  der  RUckenmarkscapillaren  bedingt  und  dadurch  das 
Uebel  verschlimmert. 

Ausserdem  darf  nie  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  Strychnin  cumu- 
lative  Wirkungen  zeigt  und  dass  zuweilen  erst  am  fünften  bis  sechsten  Tage  nach 
Aussetzen  desselben  heftiger  Tetanus  eingetreten  ist.  Während  jetzt  von  einer 
häufigeren  Anwendung  des  Strychnins  aus  den  entwickelten  Grttnden  abgesehen 
wird,  hat  dasselbe  früher  vielfache  Anwendung  bei  gewissen  krankhaften  Inner- 
vationsstörungen  gefunden:  besonders  gegen  motorische  Lähmungen  verschiedener 
Art,  vornehmlich  der  Extremitäten,  sowohl  bei  blosser  Parese,  als  bei  vollstflndiirer 
Paraplegie  oder  Hemiplegie,  aber  auch  bei  circumscripten  Lähmungen.  Am  günstigsten 
sind  die  Erfolge,  welche  bei  Paralysen  peripherischen  Ursprungs  oder  solchen 
berichtet  wurden,  welche  durch  eine  chronische  Vergiftung  durch  Alkohol,  Queck- 
silber oder  Blei  hervorgerufen  waren,  sowie  bei  Lähmung  des  i>phlncfer  ani  und 
veaicae  und  bei  Ischurie  in  Folge  von  Lähmung  des  Detrusor  venica^. 

Auch  bei  Lähmungen  sensibler  Nerven  und  der  Sinnesnerven,  besonders 
des  Sehnerven,  bei  Unempfindlichkeit  der  Haut  an  einzelnen  Stellen  ist  Strychnin 
und  Nux  vomica  schon  seit  langer  Zeit  vielfach  therapeutisch  verwendet  worden ; 
gegen  Amaurosen  wurden  Strychnlnpräparate  nur  dann  als  nützlich  angesehen, 
wenn  erstere  als  reine  Functionsstörung,  wie  etwa  nach  Blutverlust,  auftraten  und 
in  solchen  Fällen  hat  man  der  endermatischen  Application  den  Vorzug  gegeben. 
In  neuerer  Zeit  hat  Na(4el  als  besonders  geeignet  für  die  subcutane  An- 
wendung des  Strychnins  in  der  Schläfengegend  die  meisten  essentiellen  Amblyopien 
und  Amaurosen  betont,  wo  keine  materiellen  Veränderungen  der  Nn.  optici  vor- 
liegen ;  aber  auch  nach  schon  begonnener  Atrophie  der  Papula  optica  hat  Nagel 
bisweilen  noch  eine  entschiedene  Zunahme  der  Sehschärfe  eintreten  sehen ,.  mit 
partieller  Rückbildung  des  pathologischen  Befundes,  wie  dies  vermittelst  des  Augen- 
spiegels von  demselben  constatirt  werden  konnte.  Wogegen  Leber  hervorhob,  dass 
nur,  wenn  der  pathologische  Process  abgelaufen  ist,  nicht  aber  beim  Vorwärts- 
schreiten desselben  das  Strychnin  eine  gUnstige  Wirkung  zu  entfalten  im  Stande  ist. 
(Vergl.  die  ophthalmologischen  Specialartikel.) 

Bei  der  Behandlung  der  Vergiftungen  durch  Strychnin  kommt  zuvörderat 
die  Fortschaffung  und  Unschüdlichmachung  des  noch  im  Tractun  intestinalis 
befindlichen  Giftes  in  Betracht.  Zu  diesem  Behufe  werden  Brechmittel,  die  Magen- 
pumpo  und  Antldota  in  Anwendung  gezogen,  soweit  der  vorhandene  Tetanus  und 
die  sehr  gesteigerte  Refiexerregbarkeit  dieselben  ausftlhrbar  erscheinen  lassen.  Zur 
Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  dienen  Bromkalium,  Calabarbohnenextract  und 
Curare  (letzteres  nur  in  solchen  Dosen,  welche  keine  Athmungslähmung  zur  Folge 
haben);  um  die  erhöhte  Sensibilität,  in  Folge  deren  die  Retlexkrämpfe  beständig 
hervorgerufen  werden,  herabzusetzen,  erscheint  am  geeignetsten  die  Anwendung 
von  Chloroforminhalationen ,  Chloralhydrat  und  subcutanen  Morphiuminjectionen. 
Künstliche  Respiration,  welche  nach  Versuchen  von  Rosexthal,  Leübe,  Uspensky 
bei  Kaninchen,  welche  kleine,  al>er  doch  tödtliche  Gaben  von  Strychnin  erhalten 
hatten ,  lebeuftrettend  wirkte,  nützt  nach  Ebner  wesentlich  mit  durch  die  passive 
Bewegung,  in  welcher  die  Thiere  erhalten  werden.  Am  Anfange  einer  Stryahntn- 
Vergiftung  erscheint  es  deshalb  zweckmässig,  um  das  Eintreten  der  Reflexkrämpfe 
zu  verhüten,  die  Vergifteten,  bis  wirksamere  Arzneimittel  zur  Stelle  sind,  beständig 
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in  aetiver  oder  passiver  Bewegung  zu  erhalteu.  Antidota  sind  Gerbsäure  und  gerb- 
aftorehaltige  Substanzen,  welche  mit  Strychnin  im  Wasser  schwerlösliche  Verbin- 
dungen eingehen,  welche  dann  durch  Brech-  und  Abfflhrmittel  (Ricinusöl)  aus  dem 
Organismus  eliminirt  werden,  ebenso  Jodtiuctur  zu  10 — 20  Tropfen  lOminutlich; 
allen  voran  steht  aber  das  bereits  von  Liebreich,  auf  Tbierezperimente  gestützt, 
empfohlene  Chloralhydrat ,  welches  bei  sonst  tödtlichen  Strychningaben  den  Tod 
der  Thiere  verhütet,  wie  dies  auch  die  Experimente  von  Rajewskt,  Schroff  und 
HuSBKANN  bestätigt  haben.  War  die  Menge  des  eingeführten  Giftes  nicht  allzu  gross 
gewesen,  so  dürfte  Chloralhydrat  am  besten  die  Lebensgefahr  abwenden. 

Pharmaceutische  Präparate. 

Strychninum  purum,  Strychnin  in  Deutschland  nicht  officinell, 
Dosis  wie  beim  folgenden.    In  der  Pharm.  Austr.  ad  0*007  pro  dosi,  ad  0*02  pro  die! 

Strychninum  nitr  i  cum^  0*001 — 0005  ad  001  pro  dosi  (!), 
0-02  pro  die  (!);  bei  Kindern  0  0002— 00005.  In  der  Pharm.  Austr.  ad  0*007  pro 
dosi,  ad  0*02  pro  die  1  Leichter  als  das  vorige  in  Wasser  (in  60  Theilen  kaltem) 
nnd  verdünntem  Weingeist  löslich,  in  Pulvern,  Pillen  oder  Solutionen. 

Semen  Strychnt,  Nuces  vomtcae,  ad  0*1  pro  dosi  (!),  ad  0*2  pro 
die  (I),  wegen  ihres  schwankenden  Strychningehaltes  am  besten  ganz  zu  vermeiden. 

Ext  r  a  et  um  Strychnt  aquosum  (Pharm.  Germ,  i;  jetzt  nicht 
mehr  ofUcinell),  das  durch  Ausziehen  der  Brechnüsse  mit  Wasser  erhaltene,  wässerige 
Brechnussextract,  auch  Extr,  nucum  vomicarum  aquosum  genannt,  ein  gelbbraunes 
Pulver,  in  Wasser  mit  grünlichweisser  Farbe  trübe  löslich  ad  0  2  pro  dosi  (!),  ad 
O-ö  pro  die(!),  bei  Kindern  0003—001. 

Extr.  Strychnt  Pharm.  Germ.  II  (Extractum  Strychni 
spirituosum  s.  Extractum  nucum  vomicarum  spirituosum  Ph.  Germ.  I),  das 
weingeistige  Brechnussextract,  durch  Ausziehen  mit  Spiritus  dilutus  erhalten,  braun, 
in  Wasser  trübe  löslich,  sehr  bitter;  ad  005  pro  dosi  (!),  ad  0*15  pro  die  (!)  in 
Pulvern,  Pillen  oder  Solutionen;  bei  Kindern  0*0005 — 0*005.  Ebenso  Extr. 
nucis  vomicae  der  Pharm  Austr.,  ad  0*04  pro  dosi;  ad  0*20  pro  die! 

T  inctur  a    Strychni   s.    nucis    vomicae ,   Brech  nusstinctur ,    aus 
einem  Theile  Brechnusspulver  mit  10  Theilen  Spiritus  dilutus  bereitet,  wird   zu 
3 — 20  Tropfen  mehrmals  täglich  gegeben,  ad  1*0  pro  dosi  (!),  ad  2*0  pro  die  (!). ' 
Die  Tinct,  nucis  vomicae  der  Pharm.  Austr.  ad  0*50  pro  dosi;  ad  1*50  p.  die! 

Tinctura  Strychni  aetherea  der  Pharm.  Austr.  I  (nicht  mehr 
officinell),  die  durch  Maceration  von  einem  Theile  Brechnusspulver  mit  10  Theilen 
Spiritus  aethereus  erhaltene  ätherische  Brechnnsstinctur  kann  ebenso  wie  die  vor- 
hergehende verwendet  werden. 

Zur  Einspritzung  unter  die  Haut  verwendet  man  häufig  auch  das  leichter 

lösliche  schwefelsaure  Strychnin,    Strychninum    sulphuricum,    circa  1  Theil    auf 

100  Theile  Wasser,  und  rechnet  etwa  0  001 — 0003  auf  eine  Einspritzung.    Die 

anderen  Strychninsalze  besitzen  keine  Vorzüge  und  sind  daher  entbehrlich. 

Literatnr:  Sobernheim  und  Simon,  Praktische  Toxicologie.  1838.  — 
Th.  Hasemann,  Jonmal  für  Pharmakodyn.  1857.  —  Tardien,  Annales  d'hygiöne  publique. 
1856,  VI.  —  Pelletier  et  Caventou,  Annales  de  Chimie  et  de  Phys.  X,  XXVI, 
LXIII.  —  Cloötta,  Virchow's  Archiv.  XXXV.  —  Stannius,  Müller's  Archiv.  222.  — 
B u c h h e i m  und  Engel,  Beiträge  zur  Arzneimittellehre.  Leipzig  1849.  —  Fröhlich, 
Berichte  der  Wiener  Akademie.  1851.  —  Brown-S6quard,  Experim.  researches  applied 
to  Phyaiology,  New- York  1853.  —  Kölliker,  Virchow's  Archiv.  1856.  —  Schnitzen, 
Archiv  f.  Anat.  und  Physiol.  1864.  —  0.  Nasse,  Centralbl.  f.  med.  Wissensch.  1865.  — 
Baienburg,  Hypodermatische  Injection  der  Arzneimittel,  1865.  —  Rosenthal  und 
Leube,  Archiv  f.  Anat.  und  Physiol.  1867.  —  Uspensky,  Archiv  f.  Anat.  und  Physiol. 
1868.  —  Ebner,  Ueber  die  Wirkung  der  Apnoe  bei  der  Strychninvergiftung.  Diss. 
Giessen  1870.  —  F.  A.  Falk,  Virchow's  Archiv.  XLIX.  —  S.  M a y  e r ,  Wiener  Sitznngsber. 
1871,  LXIV.  —  M.  Schiff,  Pfltiger's  Archiv.  1871,  IX.  —  Draggendorff.  Beiträge 
z.  gerichtl.  Chemie  einzelner  organ.  Gifte.  Petersburg  1872.  —  v.  Schroff  jun.,  Wiener 
med.  Jahrb.  1872.  —  Hippel,  lieber  die  Wirkung  des  Strychnins  auf  das  normale  und 
kranke  Auge.    Berlin    1873.    —    Rossbach,    Centralbl.    f.    med.    Wissenschaft    1873    und 
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I  BeriDgerbrumten  starameDde  2'7procenti|e  Soole,  die  zu  Bädern  und  zum  Trioken 
'  benutzt  wird.  Zu  Badezwecken  bedient  man  aicb  such  einer  Veratärknn^  durch 
I  8ta.s3rurler  Abrsnmsalz  oder   Krenznacher  Mutterlauge. 

Das  Wasser  dea  Beringerbruniien  enthält  in    1000  Theilen: 

Chlornatriiim ll"32 

Chlorcaicium 1&'14 

Chlormagnesium 0'79 

Chrom 009 

Summe  der  festen  Bestandtheüe 27  7 

Weitere  Cnrmittel   sind    noch  daseibat:    Fichtennadelbäder ,    KräuterBAfte 
und  Molken.  E, 

Sudor,  Schweisa;  S.  anglt'cus,  a.  Miliaria  (Morbus  miliaria),  Xllf, 
pag.    145. 

Sudorifica  (remtdta),  Bchwei  astreibende  Mittel,  s.  Diaphoret  iei,  V, 
pag    322. 

SuffitUS,  s.  Räucherungen,  XVI,  pag.  2dO. 

SufTOCation    (»ufocatio),  Erstickung;  b.  Anphyxi6,  DyBpnoe. 

SufTUSiO    (=  Lypoohyma),  a.  Cataracta,  IV,  pag.  6. 

A'  ^^'^'^  SuffUSion    ("ufumo),  ErgieBBung;  SugJllatiOII   (augiUatio,  . 
^gangen);  Blutunterlanfung;  vergl.  Hämorrhagie,  VIII,  pag.  633. 

ISuICUS,  Furche;  vergl.  Gekirn  (anatomisch),  Vit,  pag.  596. 
Sulfite,  a.  Schwefel,  XVIII,  pag.  99. 
Sulfonal,  (CH,),  =  C  =:  (SOjCsHb),,  ein  von  E.  BaüMän.v  zuerat  dar- 
^eetelltea  und  von  A.  Käst  1^88  empfohlenes  Hypnoticum.  Das  Sulfonal  entsteht 
durch  Oxydation  dea  KeactionBproductes,  welches  man  durch  Verbindung  des  Aethyl- 
mercaptanB  mit  Aceton  bei  gleichzeitigem  Anatritt  von  Wasser  erhält  und  läsat 
sich  als  ein  Methan  auffassen,  in  welchem  zwei  Affinitäten  des  Kohlenstoffs  durch 
die  Meihylgruppo  und  weitere  zwei  Affinitäten  desselben  durch  die  einwerthige 
Gruppe  SOjCgH^  geeättigt  sind,  wonach  also  das  Sulfonal  als  ein  Diätbylaulfo- 
dimethylmethan  erscheint.  Es  atellt  ein  krystallinischea ,  in  kaltem  Wasser  sehr 
schwer  lösliches,  in  heisaem  Wasser  leichter  und  in  Alkohol  leicht  lOalicbes,  ge- 
Bohmackloses  Pulver  dar.  An  Hunden  versucht,  wirkt  das  Sulfonal  auf  die  graue 
Kinde  des  Grosabirn?,  indem  es  ein  dem  Rausche  äbnlicbea  Verbalten  der  Senaibilität 
and  Motilität  erzeugt.  Selbst  nach  Einverleibung  von  groasen  Dosen  war  bei  Hunden 
tin  ungünstiger  Einfluss  auf  das  Herz-  and  Gefässaystem  nicht  wahrnehmbar.  Beim 
Menschen  bewirken  Gaben  von  1  bis  3  Grm,  Gefühl  von  Müdigkeit  mit  Abstumpfung 
gegen  äuBsere  Eindrucke,  worauf  aich  ein  5 — 8etUndiger  tiefer  Schlaf  einstellt. 
Weitere  Verauche  über  das  physiologische  Verhalten  des  Sulfonal  am  Hunde  er- 
gaben, daas  dasselbe  bei  massigen  üoaen  den  Verdauungaprocesa  im  Magen  und 
Dsrm  nicht  alterirt,  dasa  ea  durch  den  Sloffwecbael  bei  mäasigen  Gaben  vollatäudig 
in  leicht  lösliche  organische  Schwefel  Verbindungen  (Sulfoaäurenf  umgijwandelt  wird, 
in  denen  es  im  Harn  zur  Ausacbeidung  gelangt;  jedoch  erfolgt  die  Ansscheidnug 
der  auB  dem  Sulfonal  gebildeten  schwefelhaltigen  organischen  Verbindung  nur  lang- 
I  und  bei  grösaeren  und  lange  fortgesetzten  Gaben  erschien  aelbst  unverändertes 
ESnlfonal  im  Harn.  llKNOCitUF.  beobaohlete  bei  Thieren  Verengerung  der  Pupille, 
IBocbabd  beim  Menschen  eine  Steigerung  der  Diurese. 

Namentlich    die  Angaben  Kast's,    dass    das  Sulfonal  wegen  dea  Mangela 
Hllldiieber  Nebenwirkungen  auf  Puta,  Respiration,  auf  die  Verdaunngsorgane  und 
tinf  die  Innervation  der  Mnskeln  ein  empfehlenswert  he  a  Hypnoticum  darstelle,  regten 
ll-Enoyclopiiiio  ifv  «ea.  Heilkunde.  XIX.  %.  Aufl.  "i-T 
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zu  zahlreichen  Versuchen  mit  demselben  an,  so  dass  schon  derzeit  das  Urtheil  Aber 
den  Werth  desselben  als  ziemlich  abgeschlossen  betrachtet  werden  darf.  Em  wirkt 
in  Fällen  von  rein  nervöser  Schlaflosigkeit,  bei  spontanem  Schlafbedflrfniaa,  aaeh 
bei  Melancholikern,  selbst  bei  Trigeminus-  und  Intercostalneuralgie,  ferner  bei  wenig 
aufgeregten  Maniakalischen  und  Irren  2 — 3  Stunden  nach  dem  Einnehmen  mit 
ziemlicher  Promptheit  einschläfernd.  Hingegen  ist  die  Wirkung  da,  wo  die  Agrypnie 
aus  directen  organischen  Störungen  einer  augenblicklich  bestehenden  Krankheit 
resultirt,  namentlich  bei  febriler  Schlaflosigkeit,  bei  acuten  Krankheiten,  mehr  oder 
weniger  unsicher;  in  Fällen,  wo  starker  Hustenreiz  vorhanden  ist,  wird  dieser 
selbst  durch  grössere  Dosen  (bis  zu  3  Orm.)  nicht  abgeschwächt.  Da  es  weder 
Puls,  noch  Respiration,  noch  Temperatur  beeinflusst,  gebührt  ihm  gegenüber  dem 
Morphium  und  Chloral  speciell  in  jenen  Fällen,  in  denen  der  Eintritt  von  Herz- 
schwäche zu  befürchten  ist,  auch  bei  Herzkranken  mit  oder  ohne  Compensations* 
Störung  der  Vorzug ;  ferner  dürfte  es  bei  Rindern  dem  Crethan,  wegen  der  grösser«! 
Sicherheit  der  Wirkung,  tiberlegen  sein.  Im  Allgemeinen  steht  es  in  Betreff  der 
Sicherheit  der  hypnotischen  Wirkung  hinter  Chloral  und  Morphium  bedeutend  zorflck. 
Bei  länger  dauernder  Anwendung  wird  das  Mittel  gut  vertragen,  ohne  Appetit  und 
Verdauung  zu  beeinflussen ;  eine  Gewöhnung  daran  tritt  nur  in  den  seltensten  Fällen 
ein.  Gegen  Nachtsch weisse  soll   es  ebenfalls  wirksam  sein  (BÖTTRICH). 

Doch  auch  beim  Sulfonal  wurde  neben  den  erwünschten  Wirkungen  das 
Auftreten  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  beobachtet.  Nicht  selten 
wird  bald  nach  dem  Einnehmen  dea  Mittels  tiber  lästige  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  ein  Gefühl  von  leichtem  Schwindel,  Uebelkeit,  ängstliche  Erregtheit  geklagt. 
Diese  Empfindungen  schwinden  nicht  immer  nach  dem  etwa  eingetretenen  Salfonal- 
schlaf,  sondern  oft  tritt  nach  ein  dem  Erwachen  bedeutendes  Gefühl  von  Müdig- 
keit auf,  welches  mit  langsamer  Sprache,  Schwerbeweglichkeit  der  Zange  und 
andauerndem  Kopfschmerz  einhergeht  und  einen  Tag  oder  mehrere  Tage  lang 
andauert.  Bei  hohen  Dosen  wurden  in  einzelnen  Fällen  Ataxie  der  Beine  und  Arme 
beobachtet.  Ueberdies  beschreibt  Engrlmann  ein  Erythem  und  Schotten  einen 
masernähnlichen  Ausschlag  nach  Gebrauch  des  Sulfonals.  In  einigen  Fällen  traten 
auch  Erbrechen  und  leichte  Diarrhoe  nach  Sulfonalmedication  auf.  Schliesslich  sei 
noch  hervorgehoben ,  dass  nach  den  Erfahrungen  von  Schmbt  ,  Schwalbe  nod 
Joachim  das  Sulfonal  bei  Herzkranken  entweder  gar  keinen  Erfolg  hat  —  nament- 
lich versagte  es  bei  Agrypnie  in  Folge  von  Asthma  cardiale  —  oder  dass  es 
bald  den  Puls  bedeutend  verlangsamt,  ein  anderes  Mal  Herzklopfen  bewirkt,  so  dass 
immerhin  die  Anwendung  des  Sulfonals  bei  Herzkranken  mit  starker  Dyspnoe  grosse 
Vorsicht  erfordert. 

Dosirung.  Wegen  seiner  Schwerlöslichkeit  im  Wasser  giebt  man  das 
Sulfonal  am  zweckmässigsten ,  um  der  Resorption  des  Mittels  sicher  zu  sein ,  fein 
gepulvert  in  200 — 500  Grm.  warmer  Flüssigkeit:  Tbee,  Bouillon,  Milch,  in  den 
frühen  Abendstunden.  Auch  in  Pulverform  mit  Oblaten  oder  in  Tabletten  zu  1  Grm. 
kann  es  genommen  werden.  Gaben  von  1 — 3  Grm.  gelten  als  massige;  als  maximale 
Dosis  können  5  Grm.  gegeben  werden.  Die  Erfahrung  lehrt  jedoch,  dass  man  3*0 
nicht  tiberschreiten  soll,  da,  wo  mittlere  Dosen  im  Stiche  lassen,  auch  die  grösseren 
nicht  helfen  und  überdies  unangenehme  Folgen  bewirken.  In  einem  Falle  von  acnter 
hallucinatorischer  Morphium-CocaYn-Paranoia  wurden  einem  Manne  10 — 15  Orm. 
Sulfonal  pro  die  gereicht,  die  darauf  eintretenden  Erscheinungen  der  Ataxie  in  den 
oberen  Extremitäten  verloren  sich  mit  dem  Aussetzen  des  Sulfonals.  Bei  daaemden 
Erregungszuständen  Geisteskranker  soll  es  nach  Otto  in  kleinen,  sich  mehrstflndlich 
wiederholenden  Dosen  (05  pro  dosis,  25 — 3*0  pro  die)  Beruhigung  schaffen.  Wegen 
der  Geschmacklosigkeit  des  Mittels  sind  Corrigentien  nicht  nothwendig. 

Literatur:  A.  Rast,  Sulfonal,  ein  neues  Schlafmittel.  Berliner  klin.  Wocheniichr. 
1888,  16.  —  Langgaard  und  Rabow,  lieber  Sulfonal.  Therap.  Monatsbl.  1888,  pag.  238.  — 
A.  Gramer,  lieber  die  Wirkung  des  Sulfonal  bei  Geisteskranken.  Berliner  klin.  Wochensohr. 
1888,  34.  —  J.  Schwalbe,  Zur  klinischen  Würdigung  der  Sulfonal  Wirkung.  Deataohemed. 
Wochenschr.  1888,  25.  —  W.  J.  Smith,  lieber  das  physiologische  Verhalten  des  Sulfonals, 
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uitgetheilt  von  Prof.  Bau  mann.  Therap.  Monatsh.  1888,  pag.  507.  —  M.  Engelmann, 
-SnlfoitfUexanthem.  Münchener  med.  Wochenschr.  1888,  42-  —  Schotten  (Cassel),  lieber  unan- 
genehme Nachwirkungen  des  Sulfooal.  Therap.  Monatsh.  1888,  pa^.  555.  —  P.  Kehm,  Ueber 
.Snlfonal.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  16.  —  Martin  Moutard,  Lea  effets  du  SulfonaL 
Bullet,  de  thör.  Avril  1889.  —  Joachim,  Beitrag  zur  Snlfonalwirknng  Therap.  Monatsh. 
1889,  pag.  226.  —  Umpfenbach,  Therapeutische  Mittheilungen.  Ebenda  1889.  pag.  255.  — 
S.  Garnier,  Ueber  Snlfonal  und  seinen  Werth  als  Hypnoticum  bei  Geisteskranken. 
AnnaL  möd.-psycholog.  1889,  1,  2.  —  F.  Fischer,    üeber  die  Wirkung  übermässiger  Dosen 

Ton  Snlfonal.  Neurolog.  Centralbl.  1889,  7.  r       \  -      x, 

"  *  jjoeuiscn. 

Suifur,  8.  Schwefel,  XVIII,  pag.  90. 

SulZA  in  Sachsen- Weimar,  Station  der  Thtlringer  Bahn,  125  Meter  hoch, 
in  dem  romantischen  Ilmthale,  ein  beliebter  Luftcurort  für  die  Kinderwelt  von 
Berlin  und  Leipzig,  besitzt  vier  Quellen,  die  eine  jod-  und  bromhaltige  Soole  von 
4  bis  7  Procent  Salzgehalt  liefern :  Die  KunstgrabenqueUe  mit  42  festen 
Bestandtheilen  in  1000  Theilen  Wasser,  darunter  Chlornatrium  37*04,  Jodnatrium 
0*023,  Broromagnesium  0*0054;  die  Mahlenquelle  mit  57  festen  Bestandtheilen, 
darunter  Chlornatrium  53'4ö,  Jodnatrium  0*0065,  Brommagnesium  0*0122;  die 
Leopoldsquelle  mit  64  festen  Bestandtheilen,  darunter  Chlornatrium  56*71, 
und  Spuren  von  Jod  und  Brom,  und  die  Beustquelle  mit  107  festen  Bestand- 
theilen, darunter  Chlornatrium  98*67  in  Spuren  von  Jod  und  Brom.  Man  verdünnt 
die  Soole  oder  setzt  zur  Verstärkung  noch  Mutterlaugensalz  zu.  Das  letztere  ent- 
hält bei  714*8  festen  Bestandtheilen,  Chlornatrium  499*2  und  Jodnatrium  2*80. 
Die  Mflhlenquelle  wird  mit  ^/s  Wasser  vermischt  zum  Trinken  benützt.  Zum  Ein- 
athmen  der  Gradirlufc  sind  geeignete  Vorrichtungen   vorhanden.  r. 

Suizbrunn  in  Balem,  Va  Stunden  von  der  Eisenbahnstation  Kempten, 
am  nordwestlichen  Abhänge  des  Kemptner  Waldes,  an  den  Ausläufern  der  All- 
gäner  Alpen,  870  Meter  über  der  Meeresfläche ,  besitzt  mehrere  jodhaltige  Koch- 
salzwftsser,  welche  zum  Trinken  und  Baden  benützt  werden,  durch  ihren  schwachen 
Salzgehalt  aber  wenig  pharmakudynamische  Wirksamkeit  beanspruchen  können. 
Die  „Römerquelle"  enthält  in  1000  Theilen  Wasser : 

Jodmagnesium 0  0156 

Chlornatrium 1*908 

Chlorkalium 0*017 

Chlor  calcium 0034 

Chlormagnesium 0  134 

Kohlensauren  Kalk 0*323 

Summe  der  festen  Bestandtheile 2*49 

Kohlensäure  in  Ccm 122*5 

Von  therapeutischer  Bedeutung  ist   die  Höhenlage  des  Curortes  und  das 

erfrischende  Alpen  klima.  K. 

Sulzmatty  Bad  im  Elsass  am  Fusse  der  Vogesen,  275  Meter  tl.  Meer 
(Bahnstation  Rufach  der  Linie  Basel- Weissenburg).  Alkalischer  Säuerling ;  6  Quellen, 
wovon  5  zu  Badezwecken  dienen,  die  „Quelle  Nessel^  (Temp.  10^}  lediglich  als 
Trinkquelle;  letztere  wird  auch  vielfach  exportirt.  Bad  Hotel  mit  ausgedehnten 
Waldspaziergängen,  Saison  Anfang  Juni  bis  15  September.  E. 

Suin&Ch.  Folia  Sumach,  die  Blätter  Yon  Rhus  coriaria  L.,  Tere- 
binthaceae-Anacardieae  („sumac  des  corroyeurs"^  Pharm,  fran^.),  gerbstoffhaltig, 
früher  in  Deooctform  als  Adstringens  benützt.  Davon  zu  unterscheiden  der  „Gift- 
samach^  („sumac  vindneux^,  Pharm  frany.),  Blätter  von  Rhus  radicans  und 
Rhua  toxicodendron ;  vergl.  Toxicodendron. 

Sumbui.  Name  einer  aus  Persien  stammenden  unbekannten  Umbelliferen- 
arty  von  welcher  die  Wurzel  (Radix  Sumbul)  ihres  stark  moschusartigen 
(Geruchs  halber  früher  in  einer  dem  Moschus  ähnlichen  Weise  therapeutisch  benatst 

17* 


260  SUMBÜL.  —  SÜPERFOETATIO. 

wurde.  Man  verordnete  entweder  die  Wurzel  selbst  (in  Pulver,  Maoeritioii  oder 
Infas)  oder  das  aus  der  Wurzel  gewonnene  Harz  (Retina  Sumbul),  das  in  Pillen- 
form (zu  0*025 — 0*15)  innerlich  gegeben  oder  auch  zur  Herstellnng  yerBchiedener 
pharmacentiscber  Präparate  —  Tinctur,  Syrup,  Pastillen,  in  Frankreicb  frflher 
llblicb  —  angewandt  wurde. 

Sumpffieber,  s.  Malariakrankheiten,  XII,  pag.  489. 

Superfoetatio,  Superfoecundatio.   Superfotatio,    ueber- 

fruchtung,    Nachempfängniss    nennt   man    die    Befruchtung   eines    oder 
mehrerer  Eier,  nachdem  sich  im  Uterus  bereits  ein  aus  einer  früheren  Menstmations- , 
Periode  herstammendes  und  befruchtetes  Ovum  befindet.  Bei  stattgeAindener  Ueber- 
fruchtung    soll    daher    der    Uterus    gleichzeitig    mehrere    Embryonen    nngleioken 
Alters  tragen. 

Die  Annahme  dieser  Nachempfängniss,  der  nochmaligen  Sehwingernng 
des  bereits  seit  einem  oder  mehreren  Monaten  schwangeren  Weibes  beruht  auf 
der  Voraussetzung  der  nach  erfolgter  Schwängemng  noch  fortdauernden  Ovnlation. 

Die  ganze  Lehre  von  der  Superfötation  stürzt  aber  in  sieh  zusammen, 
weil  die  Basis,  auf  der  sie  angeblich  ruht,  nicht  ezistirt.  Sobald  Schwftngerang 
eingetreten,  sistirt  die  Ovulation,  die  Superfötation  zählt 
daher  zu  den  physiologischen  Unmöglichkeiten.  Aber  selbst  wenn 
die  Ovulation  während  der  Schwangerschaft  fortdauerte,  könnte  doch  kerne 
neuerliche  Conception  stattfiuden,  da  kurze  Zeit  nach  dieser  das  neuerlich  ab- 
gegangene Ovulum  mit  dem  Sperma  in  gar  keinen  Contact  mehr  käme.  Der 
sich  in  der  Cerviz  bildende  Schleimpropf,  die  Wucherung  der  Mucosa  des  ütem«, 
sowie  die  etwa  in  der  12.  Woche  eintretende  Vereinigung  der  Decidua  rtflexa 
mit  der  Decidua  vera  macheu  es  unmöglich,  dass,  falls  sich  noch  ein  Ei  aus 
dem  Ovarium  lösen  würde,  dieses  mit  dem  in  der  Vagina  abgelagerten  Sperma 
in  Berührung  kflme.  Selbst  bei  gedoppeltem  Uterus,  dessen  eine  Hälfte  geschwängert 
ist,  wäre  eine  Nachempfängniss  nicht  möglich,  da  die  Wucherung  der  Mucoia 
auch  der  ungeschwängerten  Uterushälfte  die  uterinale  Tubenmflndung  so  verlegt, 
dass   die  Tuben    gar   nicht    in  die  Uterushöhle  gelangen  würde.  —  Rbamt  ^)  — 

Die  Stützen ,  auf  denen  die  Lehre  der  angeblichen  Superfötation  ruht, 
Kind  folgende: 

Die  während  der  Schwangerschaft  andauernde  Menstruation,  respective 
Ovulation. 

Die  gleichzeitige  Geburt  auffallend  nngleichmässig  entwickelter  Zwillinge. 

Die  Geburt  ausgetragener  Zwillinge  in  weit  auseinander  liegenden 
Terminen. 

Wohl  können  während  der  Schwangerschaft  Blutungen  auftreten,  doch 
zeigen  diese  nie  einen  typischen  menstrualen  Charakter  und  sind  immer  auf 
pathologische  Veränderungen  verschiedenster  Art  zurückzuführen.  Der  massgebendste 
Beweid  aber  für  das  Cessiron  der  Ovulation  während  der  Schwangerschaft  beruht 
darauf,  dass  bisher  bei  den  zahlreichen  Sectionen  von  Schwangeren  oder  Wöchnerinnen 
noch  nie  ein  frisch  geborstener  GRAAF'scher  Follikel  angetroffen  wnrde.  Dass 
Slawjansky '^),  sowie  Negri  und  Parona^)  bei  drei  Sectionen  Schwangerer 
Follikel  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung  fanden,  liefert  noch  immer 
nicht  den  Beweis,  dass  thatsächlich  auch  Ovulation  in  der  Schwangerschaft  statt- 
fand, denn  kein  Follikel  war  geborsten  und  lässt  sich  nicht  widerlegen,  dass 
diese  Entwicklungsgrade,  in  denen  sich  die  Follikel  befanden,  schon  von  früher 
da  waren,  aus  einer  Zeit,  in  der  die  Person  noch  nicht  gravid  war. 

Die  gleichzeitige  Geburt  auffallend  nngleichmässig  entwickelter  Zwillinge  *) 
findet  eine  andere  so  ungezwungene  Erklärung,  dass  es  nicht  nöthig  ist,  nach 
der  anatomisch  unhaltbaren  Superfötationshypothese  zu  greifen.  In  der  Regel  ist 
der  in  der  Entwicklung  zurückgebliebene  Fötus  abgestorben,  so  dass  mit 
Bestimmtheit  angenommen  werden  muss,  er  sei  schon  eine  Zeit  früher  in  Omnde 
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gegangen  and  habe  hierauf  nooh  so  lange  in  der  Uterashöhle  verweilt,  bis  sein 
Kaningenosae  die  vollständige  Reife  erreicht.  Bei  lebenden  Zwillingen,  von  denen 
der  eine  in  der  Entwicklung  auffallend  zurttckgeblieben ,  braucht  man  steh  zur 
firkUürong  dieser  scheinbar  auffallenden  Erscheinung  auch  nicht  bis  war  Hypothese 
der  SnperfOtation  zu  flachten.  Denn  hier  liegen  anatomische  Verftodemngen  vor, 
welche  diese  ungleichmässige  Entwicklung  beider  Früchte  erklftren.  (Vergl.  den 
Abschnitt  Hydramnion  im  Artikel  Schwangerschaft.) 

Die  Berichte  von  Gebarten  aasgetragener  Früchte  in  weit  auseinander- 
liegenden  Terminen  stehen  auf  so  schwachen  Füssen,  dass  mau  diesen  heran- 
gezogenen Beweis  wohl  abzulehnen  berechtigt  ist.  Schwer  fällt  nämlich  in  die 
Waagschale,  dass,  wie  dies  Küssmaul  ^)  und  Schultz b  ^)  zeigten,  die  zum  Beweise 
herangezogenen  Fälle  einer  ernsten  Kritik  nicht  Stand  zu  halten  vermögen.  Nahezu 
alle  diese  Mittheilungen  stammen  aus  früheren  Zeiten  und  werden  desto  rarer,  je 
näher  man  zur  Gegenwart  herabsteigt. 

Die  Fälle,  in  welchen  Frauen,  die  früher  einmal  eine  Eztrauterinal- 
Schwangerschaft  überstanden  und,  die  eingekapselte  abgestorbene  Frncht  noch 
tragend,  neuerdings  schwanger  werden,  sind  nicht  als  SuperfOtation  aufzufassen,  da 
die  erste  Schwangerschaft  als  solche  längst  abgelaufen  ist. 

Bei  Pferden,  Kühen,  sowie  Schafen  soll  nach  Fbank  7)  die  Ueberfrucbtung 
vorkommen.  Das  Gleiche  scheint,  einem  Vivisectionsbefunde  nach,  den  Christofer  ^) 
antraf,  bei  Katzen  der  Fall  zu  sein.  —  Jepson  ^)  —  Ex  analogia  auf  ein  Gleicbes 
beim  Menschen  rückschliessen  zu  wollen,  geht  nicht  an,  denn  bei  mancher  Classe 
der  Säuger  finden  während  der  Trächtigkeit  Vorgänge  statt,  die  bei  der  Schwanger- 
schaft nie  zu  sehen  sind,  ich  erinnere  beispielsweise  nur  an  die  Entdeckungen 
Zieoler's  ^<^)  und  Biscboff's  ^*),  nach  denen  das  Ei  des  Rehes,  nachdem  es  die 
Furchung  durchgemacht,  4^/2  Monate  im  Uterus  verbleibt  und  sich  erst  nach 
Ablauf  dieser  Zeit  entwickelt. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  der  Ueberfrucbtung  ist  die  SuperfOcun- 
dation,  die  Ueberschwängerung.  Wir  verstehen  darunter  die  Befruchtung 
mehrerer  aus  der  gleichen  Ovulationsperiode  herrührender  Eier  durch  verschiedene 
Begattungsacte ,  mögen  letztere  von  einem  Manne  allein  oder  von  mehreren 
Männern  vorgenommen  worden  sein. 

Bei  Thieren,  bei  denen  im  Verlaufe  einer  Brunstperiode  mehrere  Eier 
nacheinander  abgehen,  ist  die  Ueberschwängerung  nachgewiesen.  So  werfen  z.  B. 
Stuten,  die  von  einem  Hengste  und  einem  Esel  innerhalb  einer  Brunstperiode 
belegt  wurden ,  gleichzeitig  Pferd-  und  Maulthierfohlen.  —  Frank  ^^)  —  Das 
Gleiche  beobachtet  man  bei  Hunden  und  Katzen,  die  innerhalb  einer  Brunstperiode 
von  mehreren  Männchen  verschiedener  Race  belegt  wurden.  Einige  der  geworfenen 
Jungen  ähneln  dem  einen,  andere  dem  anderen  Vater. 

Der    heutigen    Annahme    nach    hält   man    die   Ueberschwängerung    beim 

Menschen  nicht  für  unmöglich.  —  Underhill  ^^)  —  Der  Beweis  hierfür  ist  aber 

bei  einem  Vater  selbstverständlich  nicht  zu  liefern  und  auch  bei  mehreren  Vätern 

kaum  möglich.  Selbst  die  Beobachtungen,  wo  Mütter,  welche  eingestandenermassen 

innerhalb    einer  Ovulationsperiode   mit  Männern    verschiedener  Race   (weissen    und 

schwarzen)   Umgang    gepflogen    und    darauf  Kinder  verschiedener   Race   geboren« 

sind    nicht   unbedingt   für    die  Snperföcundation   beweisend,    da  erfahrungsgemäss 

bei  Racenkreuzung   die  Kinder   mitunter   fast   allein   dem  Vater  oder   der  Mutter 

ähneln  und  somit  auch  das  weisse  Kind  einer  weissen  Mutter  der  legitime  Sprössliog 

eines  Negers  sein  kann. 

Literatur:  ^)  Eeamy,  Am.  Joum.  of  Obstetr.  1887,  pag.  200.  —  0  Slav 
jansky,  Annal.  de  Gyn.  1878,  Febr.  —  ^)  Negri  und  Parona,  Annali  di  ostetr.  1886, 
Ang. ,  Oct.  —  *)  Meissner,  Animadver.  nonn.  ad.  docf,  de  ttecund,  ac.  superfoet.  etc. 
Disseit.  inaug.  Leipzig  1819;  D'Outrepont,  Geb.  Demonstr.  etc.  Weimar  1879,  X.  Heft; 
Martin,  M.  f.  G.  n.  F.  XXX,  pag.  5;  Klybennink,  Schmidt's  Jahrb.  XV,  pag.  306^ 
Bock,  Dissert.  inaug.  Marburg  1855;  Tarnowsky,  Wojen.  med.  Joum.  1877;  C.  f.  G. 
1878,   pag.  259;    Waiden,    The  Chir.,  Med.  and  Surf/.  Exam.    1850,  Jnli;  C.  f.  G.  1880, 
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pag.  604;  Paniim.  Nord.  med.  Arkiv.  XIV,  Heft  2,  Nr.  14;  C.  f.  G.  1882,  .p*g.  837; 
Strahan,  Lancet.  1883,  10.  Nov.,  pag.  813;  0.  f.  G.  1884,  pag.  287;  Doncyan,  Tmitact. 
of  tbe  Edinb.  Obstetr.  Soc.  V.  pag.  119;  Othwait,  Am.  Journ.  of  Obatetr.  1883,  pftg'425; 
Carp enter.  Am.  Jonrn.  of  Obsietr.  1887,  pag.  204.  —  ^)  KnaamBiil,  Von  dem  Mangel 
der  Verkttmmerong  und  VerdoppeloDg  der  Gebärmutter  etc.  Wünborg  1859 «  pag*  271. 
Entbält  die  gesammte  Casuiatik  ttber  die  Saperfötation  bis  zum  Ende  des  Jahres  1850.  — 
*)  Schnitze.  Jena'sche  Zeitschr.  f.  Med.  n.  N.  1866,  II,  pag.  1.  —  ^)  Frank,  Thierürztl. 
Geburtshilfe.  Berlin  1876.  pag.  119  n.  ff.  —  «)  Christof  er.  Am.  Journ.  of  Obstetr.  1886. 
pag.  457.  —  *)  Jepson,  Am.  Jonm.  of  Obstetr.  1883,  pag.  1056.  --  ")  Ziegler,  Beob. 
über  die  Brunst  u.  d.  Embr.  d.  Rehe.  1844.  —  *^)  Bise  hoff.  Entw.  des  Behes.  Giessen 
1854.  —  **)  Frank,  1.  c.  —  »■)  Underhill,  Am.  Jonm.  of  Obstetr.  1879.  pag.  91. 

Kleinw&cbter. 

SuppOSitOriä  werden  verschieden  (conisch,  cylindrisch,  eiähnlich  oder 
kugelig)  geformte,  arzeneiliche  Massen  genannt,  welche  zum  Einlegen  in  Eörper- 
böhlen  bestimmt  sind,  um,  durch  die  von  den  Wänden  derselben  aa8g;ehende  Wärme 
lind  Feuchtigkeit  zum  Zerfllessen  gebracht,  die  ihnen  zukommenden  Heilwirkungen 
daselbst  zu  entfalten. 

Die  Constituentien  der  Suppositorien  sind  bald  Fette  von  ceratähnlieher 
Consistenz,  namentlich  Cacaobutter,  bald  mit  Hilfe  von  Glycerin  und  Wasser  zn 
einer  haltbaren,  zähe  elastischen  Masse  verwandelter  Leim,  oder  auch  solche 
Substanzen,  deren  Mischung  eine  plastische  Masse  von  den  oben  angegebenen 
Eigenschaften  zu  bilden  im  Stande  ist.  Was  die  arzeneilichen  Beatandtheile  betrifft^ 
60  sind  diese  entweder  in  der  Masse  des  Suppositoriums  gleichmässig  vertheilt  oder 
im  Centrum  desselben  enthalten.  Ersteres  ist  der  Fall  bei  den  durch  Kneten  und 
Pressen,  oder  durch  Schmelzen  und  Giessen  der  hierzu  vorbereiteten  Masse  in 
Formen  erzeugten  Suppositorien,  letzteres  bei  solchen,  welche  aus  Cacaobutter  oder 
Leim  geformten  Hülsen  bestehen ,  die  mit  den  verordneten  arzeneilichen  Stoffen 
gefüllt  und  durch  einen  Deckel,  Pfropfen  oder  gleich  geformte  Hälfte  aus  derselben 
Masse  geschlossen  sind.  Während  die  Hülsen ,  in  den  betreffenden  K<)rperhGhlen 
schmelzend ,  ihre  arzeneiliche  Substanz  mehr  oder  weniger  concentrirt  entlassen, 
gestaltet  sich  die  locale  Wirkung  der  erstgedachten  Suppositorien  mit  Rücksicht 
auf  die  Zertheilung  und  Einhüllung  durch  die  als  Ezcipiens  dienende  Substanz  weit 
milder  und  gleichmässiger.  Nach  den  Gebilden,  in  deren  Höhlen  die  Zäpfchen  oder 
Hülsen  eingebracht  werden  sollen,  unterscheidet  man: 

1.  Stuhlzäpfchen,  Supj)08itorta  analia,  8upp.  ad  irUestinum 
rectvm.  Es  sind  in  der  Hegel  conisch  geformte,  im  Mastdarme  leicht  zerfliessliche 
Stücke ,  welche  die  Bestimmung  haben ,  entweder  durch  ihren  Reiz  auf  die  Ent- 
leerung des  Darmes  oder  vermöge  ihrer  arzeneilichen  Bestandtheile  bald  auf  den 
erkrHrtkten  Mastdarm,  bald  auf  dessen  Nachbartheile  bei  Erkrankungen  derselben 
therapeutisch  zu  wirken.  Nur  selten  wird  die  Form  von  Stuhlzäpfchen  zur  Hervor- 
rufuii^  entfernter  oder  Allgemeinwirkungen  gewählt,  so  für  Quecksilber,  als  Ersatz 
der  Einreibungscur  gegen  Lues,  ftir  Chloralhydrat  und  andere  Mittel ,  wenn  deren 
Einfuhr  in  den  Magen  erschwert  oder  gehindert  ist. 

Die  Grösse  der  Mastdarmsuppositorien  geht  nicht  über  die  des  kleinen 
Fingers  desjenigen  hinaus,  bei  dem  sie  anzuwenden  sind;  gewöhnlich  werden  sie, 
besonders  solche,  welche  als  Träger  besonders  wirksamer  Arzeneisubstanzen  zu  dienen 
bestimmt  sind,  viel  kleiner  hergestellt,  für  Erwachsene  von  4*5 — 2*0  Gm.  Länge 
und  circa  1  Cm.  im  Durchmesser  an  der  Basis.  Ihr  Gewicht  schwankt  zwischen 
2  —  6  Grm.  Hohlzäpfchen  für  den  Mastdarm  aus  Cacaofett,  Olumae  suppoaitoriae 
cacaotinae^  sind  gewöhnlich  in  drei  Grössen  mit  einem  Rauminhalte  von  V49 
^'.,  und  1  Ccm.  vorräthier. 

Leimzäpfchen,  Gelatinsuppositorien,  Sujyposttoria 
gelafinosa^  stellt  man  durch  Lösen  in  Wasser  geweichter,  feiner  Leimsorten 
in  erwärmtem  Glycerin  (ca.  6  Th.)  dar,  so  dass  nach  dem  Erkalten  eine  zähe 
Gallerte  resultirt ,  welcher  sich ,  mit  Ausnahme  von  Tannin  und  gerbstoffreichen 
Extracten,  fast  alle  arzeneilichen  Substanzen,  auch  Metallsalze,  einverleiben  lassen 
und  der  man  eine  oder  die  andere  der   oben    angegebenen  Formen   ertheilt.    Die 
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Qelatine  kann  durch  Agar-Agar,  einer  aus  Algen  gewonnenen  Substanz  (III, 
pag.  675),  ersetzt  werden.  Man  versetzt  sie  mit  25 — 30  Tb.  Wasser  und  circa 
5  Tb.  Glycerin,  wodurcb  eine  consistente  und  durcbsicbtige  Gallerte  resnltirt,  der 
man  noch  flüssig  die  in  Wasser  gelösten  oder  fein  verriebenen  Arzeneisubstanzen 
einverleibt,  worauf  das  Gemisch  in  Formen  gegossen  und  erstarren  gelassen 
wird.  Diese  pflanzliobe  Gallerte  eignet  sich  besonders  für  solche  Substanzen, 
welche  Leim  fUlen. 

Unter  den  Fetten  ist  es  die  Cacaobntter,  welche  zor  Herstellung  7on  Supposi« 
tonen  am  häufigsten  Verwendung  findet.  Behufs  Erhöhung  der  Consistenz  ond  Plasticität  der 
^pfehen  kann  man  ihr  Vio  des  Gewichtes  Wachs  nnd  ^j^  Ricinusöl  zusetzen  (Rother).  Die 
durch  gelindes  Erwärmen  flüssig  gewordenen  Fettmassen  werden,  nachdem  sie  mit  den  verordneten 
arzeneilichen  Substanzen  sorgfältig  vereinigt  worden  sind,  in  Formen  aus  Zinn,  Pergament- 
papier oder  in  dätenförmige  Papierkapseln  gegossen,  die  in  feuchten  Sand  gestellt  sind.  Wird 
Vase! in  als  Ezcipiens  gewählt,  so  muss  ihm  durch  einen  Zusatz  von  Paraffin  (5 — 20  Procent) 
die  erforderliche  Consistenz  gegeben  werden.  Soppositorien  werden  ausserdem  durch  Kneten 
der  medicamentösen  Mittel  mit  den  hierzu  geeigneten  Fettconstituentien  und  Formen  der  Masse 
mit  den  Fingern  oder  mittelst  einer  Compressionsvorrichtnng  (Suppositorienpresse)  bereitet. 
Nicht  selten  werden  Zäpfchen  durch  Mischen  und  Kneten  pulveriger  Mitt*;!  mit  weichen  oder 
flüssigen  Excipientien  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  Bereitung  einer  Pillenmasse,  dargestellt. 
Auch  plastischer  Modellirthon,  wie  ihn  die  Bildhauer  bentitzen,  wurde  als  Constituens 
empfoÜen.  Mit  Wasser  und  Glycerin  (im  Verh.  von  1 : 1  Aq.  und  1 — 2  Olycer.)  liefert  derselbe 
eine  plastische,  für  die  Auüiahme  medicamentöser  Mittel  geeignete  Masse.  Stuhlzäpfchen  aus 
Seife  stellt  man  leicht  durch  Schneiden  mit  dem  Messer  dar,  solche  aus  Honig  durch  Erhitzen 
desselben,  bis  die  Masse  ausgewalzt  werden  kann  (Pharm,  fran^.). 

Dixon's  Mastdarmsuppositorien  sind  nicht  wie  sonst  an  der  Basis  flach,  sondern 
stumpf  conisch,  so  dass  sie  einen  Doppelkegel  darstellen,  dessen  unterer  Abschnitt  nur 
halb  so  lang  als  der  obere  ist.  Sie  werden  mit  dem  kürzeren  Kegel  voran  in  den  After  ein- 
gebracht. Der  Schliessmuskel  des  Mastdarmes  drückt  dann*  auf  den  längeren  unteren  Kegel, 
wodurch  das  Zäpfchen  nach  aufwärts  getrieben  wird.  Passavant  empfiehlt  Stuhlzäpfchen 
von  Stearin,  welche  mit  Längsfurchen  für  die  Aufnahme  von  Heilsalben  versehen  sind. 

In  Form  von  Stuhlzäpfchen  kommen  vorzugsweise  auf  die  Darmentleerung  wirkende 
Mittel  zur  Anwendung,  wie  Seife,  Honig,  Alo@  (0  5:4'5  Ol.  Oacao),  neuestens  reines, 
unverdflnntes  Glycerin  in  mit  1  Grm.  davon  gelullten  Sauter'schen  Deckel-Hohlsuppositorien, 
auch  Mischungen  von  Glycerin  mit  geschmolzener  Seife  (Dieter ich),  oder  mit  Gelatin  (Heck), 
welche  in  Formen  gegossen  und  erstarrt  in  Stanniol  eingehüllt  werden  (1*0—2*0  Grm.  Glycerin 
in  den  Mastdarm  gebracht,  rufen  prompt  in  10 — 20  Minuten  Abführen  hervor,  Anaker). 
Ausser  den  erwähnten  noch:  erweichende  Mittel,  wie  Cacaobutter  und  andere  cerat- 
ähnliche  Fettgemenge,  adstringirend  wirkende  Substanzen,  so  die  Gerbsäure  und 
Gerbstoff  führende  Mittel  (Acid.  tannic.  0*2,  vel  Extr.  Bafanhae  0*5:2*5  OL  CacaoJ,  Alaun, 
Eisenchlorid  (mit  Pulv,  Älth.  anapart,  aeq.  und  Glycer.  q.  8.)  u.  a.,  dann  antiseptisch 
wirkende,  wie  Salicylsäure,  Carbolsäure  etc.,  narkotische,  namentlich  Morphin 
(Mi.rph.  hydrochl  0*0025—001,  Sacch,  QM,  Ol,  Cacao  40,  Cerae  alb.  10),  Opium-, 
Belladonna-  und  Bilsenkrautextract  (O'l— 0*2:2*0 — 50  Ol,  CacaoJ^  wie  auch  andere, 
besonderen  Heilzwecken  dienende  Substanzen,  so  Jodoform  (X,  pag.  486),  Ergotin 
(Ext.  Secal.  corn,  0*5: 2*0  Ol,  Cacao)  bei  Incontinentia  urinae  (Ultzmann),  Chloral- 
hydrat  (Chlorali  hydr,  6*0,  Cer,  alb.l'i),  Ol.  Cacao  11:0,/  /.  a,  Suppos.  Nr.  5).  Queck- 
silber (üng.  Hydrarg,  0*5,  OL  Cacao,  Cer.  flav.  ana  0*25),  Pepton,  als  Ersatz  für 
Emährungsklystiere ,  aus  1*5  kochsalzfreiem  Pepton  (1*0  davon  äquivalent  10  0  Fleisch), 
3mal  täglich  2  Stück,  für  Kinder  4mal  täglich  1  Stück  (Sauter). 

Schömacker,  welcher  die  Application  arzeneilicher  Mittel  per  rectum,  insbesondere 
in  Form  von  Suppositorien ,  trotzdem,  dass  deren  wirksame  Bestandtheile  langsamer  als  in 
Lösung  absorbirt  werden,  in  allen  Fällen,  wo  Medicamente  durch  den  Magen  nicht  gut  oder 
gar  nicht  vertragen  werden,  als  die  therapeutisch  zweckmässigste  Einverleibnngsweise  ansieht, 
empfiehlt  solche  vornehmlich  für  die  Anwendung  von  Calomel  mit  O'H,  Jodquecksilber 
mit  0'(X)3~0(X)6  pro  die,  zumal  bei  Kindersyphilis,  dann  die  von  Opium  und  anderen 
Narcoticis  bei  Pruritus  ani,  von  Arsen  bei  Psoriasis ,  von  Jodkalium  bei  subacuteu  und 
chronischen  Eczemen  u.  a.  m.  Als  Curiosum  mögen  hier  die  galvanischen  Suppositorien 
von  Blackwood  zar  Anwendung  bei  habitueller  Stahlverstopfung  erwähct  werden,  bestehend 
ans  einem  Zinkkegel,  der  in  den  After  eingeführt  wird  und  durch  einen  isolirten  Draht  mit 
einem  vom  Patienten  in  den  Mund  zu  nehmenden  Silberblech  verbunden  wird. 

2.  Mutterzäpfchen,  Suppositoria  vaginalia,  Sie  weichen 
in  Orö88e  und  meist  auch  in  Gestalt  von  den  Stuhlzäpfchen  ab.  Die  Constitnentien 
derselben  sind  bald  Fette,  namentlich  Cacaobutter,  welcher  unter  Umständen  zur 
Erhöhung  ihrer  Consistenz  Wachs  zugesetzt  wird,  bald  zähe  Gallertmassen.  Man  formt 
die  mit  den  arzeneilichen  Substanzen  auf's  Innigste  gemengte  Masse  zu  konischen, 
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gegen  die  Basis  hin  cylindriscfaen  Stflcken  (von  der  Form  der  Oewehrprojeetile), 
oder  ertheilt  ihr  die  Gestalt  eines  Eies  oder  Kugel,  Olobuli  vaginales 
(Scheidenkugeln) ,  selten  die  platter  KrAnzohen,  Coranae  vaginalis,  runder  oder 
oblonger  Täfelchen,  Orbiculi  rotundi  et  oblongi^  als  Ersatz  flir  medicamentöee 
Pessarien.  Sehr  oft  bedient  man  sieh  aus  Cacaobutter  oder  Leim  erzeugter  hohler 
Zapfen  und  Kapseln,  Capsulae  vaginales^  welche  mit  medicamentOsen  Snbatenitti 
(Actdum  tannicum,  Cuprum  sulfuric,^  Zincum  sulfur,^  Morphinum  hydroehlor.j 
Extr,  Opii,  'Hyosciami,  -BeUadonnae^  Kalium  jodat.j  Jodoformiumj  Unguent. 
Hydrargyri  etc.),  nachdem  man  diese  je  nach  ihrer  Beschaffenheit  mit  Stlrke, 
Zucker,  Ricinusöl,  Vaselin  oder  einem  anderen  Fette  verrieben  hatte,  gefllUt  und 
an  ihrer  Mündung  mit  einem  Deckel  aus  gleicher  Masse  verschlossen  werden. 
Die  Frauen  pflegen  sich  die  Suppositorien  selbst  einzuführen;  durch  einen  ein- 
geschobenen Wattebausch  wird  das  Herausfallen  derselben  verhindert.  Eine  einzige 
Einspritzung  reicht  gewöhnlich  aus,  um  Alles  zu  entfernen. 

Santer's  Vaginalkugeln  und  -Kapseln  aus  Cacaobutter  bestehen  aus  zwei 
Hälften,  die  sich  durch  Berührung  ihres  freien  Randes  mit  einer  warmen  Spatel  leicht  zosammea- 
kitten  lassen  und  deren  Hölilung  circa  1*5  Cacaobutter  fasst.  Die  auf  obige  Weise  verriebeAea 
arzeneilichen  Substanzen  werden  mit  einer  Spatel  in  die  Höhlung  gestrichen.  Saut  er  glaubt, 
dass  die  Cacaobutter  als  formgebendes  Mittel  der  Gelatine  vorzuziehen  sei,  weil  letztere 
Fermenten  und  Bacterien  als  Cnlturboden  diene  und  vermeidet  den  Zusatz  von  Wachs  zur 
Cacaobutter,  welches  die  Suppositorien  schneller  erstarren  macht,  aber  das  Schmelzen 
derselben  im  Körper  erschwert.  Behufs  Darstellung  hohler  Zapfen  oder  Vaginalkugeln 
aus  Cacaofett  wird  dieses  geschmolzen,  in  Zinnformen  gegossen  und,  sobald  die  Kasse  an 
den  Wänden  zu  erstarren  beginnt,  der  innere  noch  flüssige  Theil  abgegossen,  wodurch  ein  Hohl- 
raum verbleibt.  Die  so  entstandene  Hülse  wird,  wenn  ihre  Wände  hinreichend  starr  geworden 
sind,  aus  der  Form  entfernt. 

Wie  aus  Cacaobutter ,  werden  auch  aus  den  oben  gedachten ,  Gallerte 
bildenden  Substanzen  hohle  Suppositorien,  Glumae  8upj)os!toriae  gelatinosae^  zur 
Einfuhr  in  die  weiblichen  Geschlechtswe^e  erzeugt  und  mit  den  verordneten  arzenei- 
lichen Mitteln  gefüllt.  Sie  zerflies3en,  in  die  Vagina  gebracht,  sehr  bald  unter  dem 
Einflüsse  feuchter  Wftrme.  Ueber  die  bei  blennorrhagischer  Vaginitis,  Ersohlaffungs- 
zustilnden  und  Blutungen  der  Oesclilechtswege ,  wie  auch  zur  Erregung  der 
Menstruation  von  DucLOS  empfohlene  Anwendung  cylindrischer  Arzenei- 
säckchen  (Pessaires)  fttr  die  Vagina  vergl.  Bd.  VII,  pag.  324. 

3.  Suppositorien  für  den  Uterusoanal,  Suppositoria 
uterinalia.  Zum  Hehufe  intrauterinalcr  Behandlung  muss  den  Suppositorien 
in  der  Hegel  die  Gestalt  von  Stäbchen  und  ein  etwas  höherer  Grad  von  Festigkeit, 
beiläufig  die  Consistenz  des  Wachses,  mit  Hilfe  hierzu  geeigneter  Gonstitnentien 
gegeben  werden.  Bereitungsweise,  sowie  Wahl  der  arzeneilichen  Mittel  stimmen 
im  Wesentlichen  mit  jenen  der  Urethralsuppositorien  überein.  In  den  meisten  Fällen 
werden  solche  Zäpfchen  gewählt,  für  deren  Darstellung  die  mit  Amylum,  Zucker, 
Dextrin,  arabischem  oder  Traganthgummi  als  formgebenden  Mitteln  aufs  Innigste 
gemischten  arzeneilichen  Substanzen  nach  Zusatz  von  glycerinhältigem  Wasser,  um 
das  vollige  Austrocknen  zu  verhindern,  zu  einem  zähen  Teige  angestossen  werden, 
den  man  zu  Cylindem  von  geeigneter  Grösse  ausrollt,  diese  zuletzt  an  den  Enden 
abrundet  und  glättet.  Für  den  puerperalen  Uterus  werden  2 — 4mal  grossere  Suppo 
sitorien  benOthigt.  Man  führt  sie  mit  den  Fingern  oder  der  Kornzange  oder  mit 
Hilfe  eines  Leitungsrohres  in  den  erkrankten  Schleimliautcanal. 

4.  Suppositorien  für  die  Harnröhre,  Suppositoria 
urethral !a.  Für  den  Uretbralcanal  wendet  man  aus  Gelatin,  aus  Cacaobutter 
oder  mit  Hilfe  der  zuletzt  erwähnten  Constituentien  bereitete  Suppositorien  an, 
entweder  nur  in  einer  Länge  von  ca.  5  Cm.  mit  3  Mm.  Dickendurchmesser,  Suppo- 
sitorfa  urethralia  hrevia,  oder  in  der  beiläufigen  Länge  (12  — 13  Cm.) 
und  Weite  der  Harnröhre,  letztere  gewöhnlich  aus  Gelatinmasse ,  lOs  liehe 
Gelati  nbougi  es,  C  er  e  ol  !  g  l  u  1 1  n  o  s  i  tiolublles^  BaciUi 
gltUinosi  genannt.  Man  bedient  sich  ihrer  vorzugsweise  für  die  Behandlung  der 
Urethralblennorrhoe,  zu  weichem  Behufe  man  sie  mit  einem  Zusatz  von  0*02  Zink- 
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salfaty  0-015  Carbolsäore,  0*3  BorBäore,  0*1 — 0'15  schwefelflaurem  Thallin,  mit 
BelUdoiinaeztract,  Morphin,  Jodoform  etc.  versieht.  Mit  Wasser  hefeachtet  oder 
Bohwmeh  eingeölt,  schlüpfen  dieselben  wie  Bougies  leicht  und  schmerzlos  in  die 
Harnröhre,  in  der  sie  gewöhnlich  so  lange  liegen  bleiben,  bis  sie  geschmolzen 
Bind.  Kurze  ürethralsnppositorien  werden  häufiger  aus  Cacaobntter  oder  den  oben- 
gedachten  klebefthigen  Constituentien  erzeugt  und  mittelst  hierzu  geeigneter 
LeitimgSBonden  oder  katheterförmiger,  cachirter  Aetzträger  bis  zur  Pars  membranacea 
geschoben,  wo  sie  dem,  namentlich  bei  Tripper,  Spermatorrhoe  etc.  zu  be- 
kämpfenden  krankhaften  Zustande  am  nächsten  zu  liegen  kommen.  Die  Zäpfchen 
zeriliessen  alsbald,  so  dass  sich  Aber  die  ganze  Urethra  die  medicamentöse  Substanz 
▼erbreitet,   deren  Abfiuss   man   durch    Verschluss   des   Orificiums    mit   englischem 

Pflaster  oder  Collodium  verhindert. 

Senftleben  bereitet  Urethralsuppositorien  ans  einer  Mischung  von  Zucker- 
nnd  Gnmmipnlyer ,  welche  nach  Einverleibung  der  medicamentösen  Substanz  mit  Hilfe  von 
Glycerin  und  etwas  Mucilago  zu  einer  gleichförmigen  Masse  angestossen,  diese  hierauf  mittelst 
einer  Glasplatte  zu  Cylindem  ausgerollt  und  in  kleine  Stäbchen  von  circa  05  im  Gewichte  zer- 
theilt  wird.  Erstellt  solche  mit  Ol  Biam,  subnitr.,  0*1  Jodoform,  0*05 — O'I  Zinc.  aulfocarbolicumy 
dann  mit  Zinc.  sulfuric.  und  Argent,  nitric.  dar.  Die  mit  Yaselin  überzogenen  Stäbchen  sollen 
in  die  Harnröhre  mittelst  eines  röhrenförmigen  Instrumentes,  Pistole  genannt,  durch  dessen  von 
hinten  drückenden  Stempel  in  die  Harnröhre  eingetrieben  werden.  Für  die  Bereitung  von 
Fettstiften  zu  diesen  Zwecken  pflegt  er  der  Cacaobntter,  namentlich  in  kälterer  Jahreszeit, 
\.  jQ  Wachs  zuzusetzen.  Die  geschmolzene,  mit  den  arzeneilichen  Mitteln  innig  gemengte  Fett- 
masse wird  noch  flüssig  in  Glasröhren  von  der  erforderlichen  Weite,  deren  Innenwand 
befeuchtet  (bei  Anfertigung  von  Gelatinsnppositorien  beölt)  ist,  mittelst  eines  am  oberen  Ende 
angebrachten  Gummischlauches  hinaufgesogen,  die  gefüllten  Röhrchen  sodann  in  kaltes  Wasser 
bis  zum  vollständigen  Erstarren  der  Masse  gestellt,  zuletzt  die  Stifte  herausgedrückt  und  in  der 
gewünschten  Länge  zerschnitten.  Statt  des  Glasrohres  kann  man  sich  ebensogut  der  Federspnlen 
oder  durch  Umwickeln  eines  befetteten  Glasstabes  von  der  gewünschten  Weite  mit  Stanniol 
hergestellter  Hülsen  bedienen,  namentlich  für]  Suppositorien  aus  Gelatinglycerin  mit  Jodo- 
form u.  a.  (Wewiorski). 

Die  Stäbchenform  erzielt  man  auch  noch  durch  Herauspressen  mit  den  arzenei- 
lichen Mitteln  innig  gemengter  halbflüssiger  Fett-  oder  Gelatinmassen  aus  einer  mit  ent- 
sprechend grosser  Oeffnung  versehenen  Glas-  oder  Zinnspritze  (Plavcic),  ausserdem  noch  in 
der  Art,  dass  man  die  mit  den  medicamentösen  Ingredienzen  versehene  Gelatinglycerinmasse 
in  die  eingeölten  Laufrinnen  einer  Pillenmaschine,  ebenso  in  die  ihres  Deckels  giesst  und 
h^lberstarrt  durch  Pressen  desselben  auf  die  Maschine  die  Halbcylinder  mit  einander  ver- 
einigt, worauf  die  entstHudenen  gelatinösen  Cylinder  an  den  Enden  beschnitten  und,  wenn 
sie  l&nger  verlangt  werden,  zu  zweien  an  den  Enden  durch  Erwärmen  und  Gegeneinander- 
pressen  miteinander  vereinigt  werden  (J.  C.  Martin). 

5.  Suppositorien  ftir  den  Nasencanal,  Suppoaitoria 
nasalia,  auch  Nasenbougies,  Buginaria,  Bacilla  nasalia  genannt,  werden 
ebenso  aus  Fetten,  wie  aus  Gelatine  dargestellt  und  haben  meist  die  Gestalt 
eonisch  sich  verschmälemder  Stäbchen  von  10 — 3*0  im  Gewichte.  Sie  werden  bei 
langsam  rotirender  Bewegung  in  die  Nasenlöcher  eingeschoben  und  letztere,  um 
den  Abfluss  der  schmelzenden  Masse  zu  hemmen,  mit  Charpie  tamponirt.  Die  in 
solcher  Weise  am  häufigsten  in  Anwendung  kommenden  Arzeneisubstanzen  sind 
die  oben  genannten  Styptica  {Cuprum  sidfuric.  oder  Zinft.  sulfuric,  zu  0*02, 
Acidum  tannicum  zu  0*03)  bei  chronischen  Nasencatarrhen  mit  Granulationen 
der  Schleimhaut,  Ulcerationen  und  Ozaena,  sodann  Antiseptica  (Salicylsäure, 
Carbolsäure  etc.),  Opiate,  CocaYo  und  andere  schmerzmildernde  Mittel. 

6.  Suppositorien  zum  Einlegen  in  pathologische  Höhlen 

nnd  Canäle  des  Körpers.  Ftir  diese  Zwecke  werden  am  häufigsten  Jodoform, 

Jodol,  Aetzgemische  mit  Quecksilbersublimat,  Silbersalpeter  u.  a.  m.,  welche  mit  den 

hierzu   geeigneten   Constituentien    in    der  oben  angefahrten  Weise,    sowie    in   der 

erforderlichen  Grösse    dargestellt,    und   mit   den  Fingern,    einer  Komzange    oder 

hierzu  geeigneten  Aetzträgern  in  die  zu  cauterisirenden  Lttcken  eingebracht  werden. 

Literatur:  Passavant,  Archiv  d.  Heilk.  1867,  3.  Heft.  —  Zeissl  s. ,  Archiv 
für  Dennat.  u.  Syph.  1870,  II;  Lehrb.  d.  Syphilis.  Stuttgart  1882,  4.  Aufl.  —  Regnal, 
Annal.  de  dermatol.  1872,  I.  —  W.  Bernatzik,  Handb.  d.  Arzeneiverordn.  1676,  1.  — 
V.  Teutleben,  Centralbl  f.  Gynäc.  1881,  Nr.  24.  —  Blackwood,  Philadelph.  med.  times. 
Nov.  1882 j    Schmidt's   Jahrb.  1884,    CGI.—  Plavsic,    Rundschau   fttr   Inter.   d.    Pharm. 
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1883,  Nr.  31.  —  J.  C.  Martin,  Pharm.  Post.  1883,  Nr.  6.  —  Heira  Xanaale.  3.  Aufl.  — 
Wewiorski,  Bnndschaa  f.  Inter.  d.  Pharm.  1883,  Nr.  18.  —  Voma5ka,  Ibid.  1884.  — 
Ehrendorfer,  Ibid.  1884,  Nr.  8.  —  Senftleben,  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatologie.  1884, 
9—10.  —  H.  Lindgreen,  Pharm.  Centr.Org.  1884.  Nr.  20.  —  Gadd,  Pharm.  Central- 
halle.  1887.  —  J.  V.  Schoemacker,  Zeitschr.  f.  prakt.  Dermat.  1887.  — *  P.  G.  Unna, 
Therap.  Monatsh.  Mai  1887.  —  J.  H.  Brik,  Yorlesnngen  von  ültzmann  in  der  interoat.  klia. 
Rundschau.  1888,  Nr.  U2,  —  J.  Neamann,  Ibid.  Nr.  27.  —  Boas,  Denteche  medicinieche 
Wochenschr.  1888.  —  S.  G.  Dizon,  The  therap.  gaz.  IV;  Archiv  f.  Phann.  1888.  — 
E.  Dieterich,  Pharm.  Centralhalle.  1888.  —  Heck,  Pharm.  Zeitg.  1888,  pag.  543.  — 
R.  Robert,  Compend.  d.  Arzeneiverordnongslehre.  Stuttgart  1888*  Bernatsik. 

SupprSSSiOn  (suppresaio) ,  Unterdrückung;  von  AuBScheidangen :  8. 
uri'nae  =  Anurie,  S,  mensium  =  Amenorrhoe. 

Suppurantia,  s.  Epispastica,  vi,  pag.  470. 

SuppUration    (syppuratio,  von  pus),  Eiterung. 

SutinSkO  in  Croatlen  (nächste  Eisenbabnatation  Sesvete  der  Dngarisohen 
Staatsbahn),  besitzt  indifferente  Akratotbermen  von  36<^  C,  welche  in  dem  ^Herr- 
schaftsbad"  zum  Baden  benutzt  werden.  K. 

SutUr,  8.  Naht,  XIII,  pag.  678;  der  Schideiknochen ,  8.  Sehftdel, 
XVII,  pag.  362. 

SwanSSa,  Grafsch.  Lancaster,  Seebad  an  der  Westküste  Englands. 

B.  M.  L. 

SW66t  Springs,  Monroe-County,  Virginia,  sind  erdige,  scbwaehmineralisirte 
Quellen  von  24^  C,  mit  37  Volumprocenten  CGj.  In  der  Nähe  sind  die  in  ohemiseh- 
physikalischer  Hinsicht  ähnlichen,  nur  eisenreioberen  Red  sweet  springe  mit 
grossen  Badeanlagen. 

Vergl.  Moormann,  Min.  Springs  of  North-Amer.  1873.  B.  M.  L. 

Swinemlinde,  Stadt  auf  der  schönen  Insel  Usedom  am  Ansflnsa  der 
Swine,  Ostseebad.  Seewasser  wenig  salzig.  Strand  aus  festem  Sand,  2  Bade-Anstalten 
für  kalte  Seebäder.  Cur-  und  Logirhaus.  Friedrich  -  Wilhelm  -  Bad.  Warmbäder. 
Soolbäder.  Park-  und  Strandpromenade.  B.  M.  L. 

Sycosis,  Meutagra,  Bartfinne,  ist  eine  auf  den  bebaarten  Theilen 
des  Gesichtes,  ausnahmsweise  auch  des  Kopfes,  sowie  der  Achseiböhlen  und  Scham- 
gegend localisirte  Erkrankung  der  Haut,  charakterisirt  in  einer  Reihe  von  Fällen 
durch  das  Auftreten  isolirter,  in  ihrer  Mitte  je  ron  einem  Haare  dorcbbohrter 
Knötchen  und  Pusteln,  die  dort,  wo  sie  dicht  bei  einander  steben,  und  wo  sich 
ihre  Eruption  längere  Zeit  hindurch  wiederholt,  zu  diffusen  cntztlndlichen  Infiltraten 
des  Coriums,  gelegentlich  auch  zur  Bildung  tieferer  Abscesse  führen  kOnnen;  in 
einer  anderen  Reibe  von  Fällen  dagegen  durch  circumscripte  derbe,  tief  in  das 
Unterhautgewebe  reichende  Infiltrate,  die  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände 
auf  ihrer  OberHäche  dicht  bei  einander  stehende  kleine,  von  Haaren  durchbohrte 
Pustelcben  aufweisen.  Die  Differenz  zwischen  diesen  beiden  Formen  findet  nieht 
allein  in  der  Verschiedenheit  der  klinischen  Erscheinungen  ihren  Ausdruck,  sondern 
ist  auch  sowohl  in  den  pathologiscb-anatomiRcben  Veränderungen  als  in  den  ätio- 
logischen Verhältnissen  begründet:  die  Formen  der  ersten  Gruppe  beruhen  auf  einer 
einfachen  Entzündung  der  Haarbälge  (Folliculitis)  mit  Ausgang  in  Eiterung, 
bedingt  durch  locale  Reize  der  Follikel  wand,  die  der  zweiten  Gruppe  dagegen  auf 
einer  entzündlichen  Exsudation,  die  von  den  Haarbälgeu  aus  sich  auf  die  Umgebung 
derselben  erstreckt  und  stets  und  ausschliesslich  durch  einen  Pilz  bedingt  ist.  Wir 
haben  demnach  eine  vulgäre  und  eine  parasitische  Sycosis  zu  unterscheiden. 

Unna  hat  die  letztere,  weil  sie,  wie  unten  noch  erwähnt  werden  wird, 
durch  einen  Fadenpilz  erzeugt  wird,  als  hyphogene,  jene  dagegen,  weil  sie 
unter   dem  Einflüsse  von  Mikrococcen  zu  Stande  kommt,  als  coccogene  Sycosis 
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beseichnet  und  ToiOfASOLi  bat  von  der  vulgftreD  Sycosis  noch  eine  zweite  Form 
unterschieden,  die  er  als  bacillogene  Sycosis  bezeichnet,  weil  sie  durch  einen 
Bacillus  entsteht.  Ich  kann  mich  dieser  Nomenclatur  nicht  anschliessen ,  einmal 
weil  sie  zum  Theil  klinisch  nicht  durchführbar  ist,  zweitens  aber  weil  sie  nicht 
den  pathogenetischen  Verhältnissen  der  Erkrankung  entspricht.  Sie  ist  klinisch 
undurchführbar,  weil  es  Niemand  einem  Falle  von  vulgärer  Sycosis  ansehen  kann, 
ob  der  Eiterungsvorgang  durch  Mikrococcen  oder  Bacillen  bedingt  ist ;  denn  sowohl 
die  Symptome,  als  auch  der  Verlauf  und  die  Behandlung  sind  in  jedem  Falle  die 
nämlichen,  mögen  wir  es  mit  Mikrococcen  oder  Bacillen  zu  thun  haben.  Zudem 
aber  ist  es  hinreichend  bekannt,  dass  es  nicht  blos  eine  Form  von  Bacillen  und 
eine  Form  von  Mikrococcen  giebt,  welche  Eiterung  erzeugen,  dass  wir  demnach 
auch  bei  der  Sycosis  eine  ganze  Reibe  von  Eitercoccen  und  Eiterbacillen  antreffen 
wurden  und  daher  folgerichtig  noch  weiter  specialisiren  mttssten,  ohne  für  prak- 
tische oder  theoretische  Zwecke  irgend  einen  Vortheil  zu  erreichen.  Andererseits 
aber  beruht  auf  der  Eiferung  und  der  durch  sie  erzeugten  Pustelbildung  nicht  das 
Wesen  des  sycotischen  Processes,  sondern  in  der  Entzündung  des  Follikels  und 
des  perifoUiculären  Gewebes.  Dass  diese  Entzündung  an  den  meisten  Stellen  zur 
Eiterung  fahrt,  hat  mit  dem  Processe  selber  nichts  zu  thun,  es  ist  dies  ein  Vor- 
gang secundärer  Natur,  der  sich  erst  auf  dem  Boden  einer  voraufgegangenen 
entzündlichen  Exsudation  entwickelt.  Dies  wird  allein  schon  durch  den  Umstand 
bewiesen,  dass  wir  in  jedem  Falle  von  Sycosis  eine  Reihe  von  Knötchen  finden, 
die,  auf  einer  entzündlichen  Exsudation  in  den  Follikel  beruhend,  sich  gar  nicht 
in  Pusteln  umwandeln,  sondern  als  Knötchen  bestehen  bleiben  und  sich  ohne 
Weiteres  involviren,  sobald  das  Haar  aus  dem  Follikel  gehoben  und  das  Tröpfchen 
exsudirter  Flüssigkeit  ausgesickert  ist.  Ich  mnss  deshalb  meine  Auffassung,  welche 
ich  früher  schon  in  Bezug  auf  die  Pathogenese  der  Acne  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1888,  Nr.  43,  pag.  872)  geltend  gemacht  habe,  auch  in  Bezug  auf  die  ihr  ganz 
analoge  Sycosis  in  vollem  Umfange  aufrecht  erhalten,  meine  Auffassung,  weiche 
dahin  geht,  dass  sie  auf  einer  einfachen  serösen  Entzündung  beruhe,  die  bei  der 
vulgären  Sycosis  durch  einen  bisher  noch  unbekannten  Factor,  bei  der  parasitischen 
durch  einen  Fadenpilz  erzeugt  werde.  Erst  durch  das  entzündliche  Exsudat  haben 
die  zuvor  schon  in  den  Follikelmündungen  in  unthätigem  Zustande  vorhanden 
gewesenen,  Eiter  erzeugenden  Mikroorganismen  einen  ihren  Lebensbedingungen 
angemessenen  Nährboden  erhalten  und  infestiren  den  Organismus,  der  durch  Aus- 
tritt von  Rundzellen  dagegen  reagirt.  Es  ist  also  die  Eiterung  sowohl  bei  der 
vulgären,  als  bei  der  parasitischen  Sycosis  entweder  eine  coccogene  oder  eine 
bacillogene,  nicht  aber  der  Krankbeitsprocess  selber  ein  solcher.  Denn  wenn  die 
Eiter  erzeugenden  Mikroorganismen  an  sich  schon  im  Stande  wären,  eine  Eiterung 
hervorzurufen,  dann  müsste  bei  der  so  ausgedehnten  Verbreitung  derselben  in  den 
Follikeln  thatsächlich  die  Mehrzahl  der  Menschen  an  derartigen  Pustelbildungen 
leiden.  Ich  muss  deshalb  diese  meine  schon  vor  längerer  Zeit  in  Bezug  auf  die 
Acne  ausgesprochene  und  auch  für  die  Sycosis  geltende  Auffassung  auch  heute 
noch  in  ihrem  ganzen  Umfange  aufrecht  erhalten  und  kann  mich  der  UNNA'schen 
Nomenclatur  in  keiner  Weise  anschliessen.  Ich  glaube  vielmehr,  da^s  man  auch 
weiterhin  die  Bezeichnung  der  „vulgären^  und  der  „parasitischen^^  Sycosis  wird 
beibehalten  müssen. 

Wenngleich  es  in  einzelnen  Fällen,  in  denen  die  Symptome  weniger  scharf 
ausgeprägt  sind,  grosser  Aufmerksamkeit  und  eines  geübten  Blickes  bedarf,  um 
aus  dem  klinischen  Bilde  allein  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  die  vulgäre  oder 
die  mycotische  Erkrankung  handelt,  so  sind  doch,  wie  wir  auch  weiterhin  noch 
sehen  werden,  im  Allgemeinen  die  Krankheitsbilder,  welche  diese  beiden  Formen 
liefern,  vollkommen  von  einander  verschieden.  Deshalb  dürfte  es  sich  auch  empfehlen, 
entweder  die  Bezeichnung  „Sycosis"  allein  für  die  vulgäre  Form  beizubehalten 
oder  auch  diese  gänzlich  fallen  zu  lassen  und  jeden  dieser  beiden  Krankheitstypen, 
wie   dies  Köbner    vorgeschlagen   hat,    mit  einem   seinem  Wesen    entsprechenden 
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Namen  zu  belegen ,  and  zwar  den  ersteren  als  Follicnlitia  (oder  richtiger 
Perifollicnlitis)  barbae,  saperciliorum,  p üb i 8  etc.,  letsterea  dagegen 
als  Dermatomy cosis  nodosa. 

A.  Die  Sycosis  vulgaris,  Perifolltculttis  barbae 

ist  eine  acut  oder  subacut  auftretende  Erkrankung,  ron  bald  sehneUertm ,  bald 
mehr  protrahirtem  Verlauf,  die  unter  Umständen  aber  selbst  einen  ausserordentlich 
chronischen  Charakter  annehmen  kann.  Sie  beginnt  mit  einer  diffusen  oberfllehlichen 
Entzündung  der  Haut,  mit  einer  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  RöthCi  die  mit 
einem  Gefühl  von  Hitze,  Spannung  und  Jucken  verbunden  ist,  und  in  deren  Be- 
reich sich  an  den  Austrittsstellen  der  Haare  aus  den  Follikeln  kleine,  an&ngs 
unscheinbare  Knötchen  erkennen  lassen.  Während  dieselben  sich  ein  wenig  ver* 
grossem,  kommt  es  zur  Ezsudation  in  die  Follikel,  es  bildet  sich  Biter,  znnichst 
im  Grunde  der  letzteren,  der  alsbald  jedoch  an  Menge  zunehmend  seinen  gansen 
Innenraum  ausfüllt  und  an  der  Oberfläche  der  Haut  erscheint,  wo  er  die  Homachicht 
rings  um  das  Haar  herum  emporhebt  und  zur  Bildung  einer  Pustel  ftthrt.  Eine 
solche  Sycosispustel  zeigt  eine  conische  Gestalt  nnd  sitzt  einem  soliden,  mehr  oder 
weniger  entzündlich  gerOtheten  Knötchen  auf.  Das  in  der  Mitte  hervortretende 
Haar  ist  aus  seiner  Verbindung  vollkommen  gelöst,  und  zieht  man  es  ans  seiner 
Tasche  heraus,  so  quillt  unmittelbar  darauf  ein  Tröpfchen  flüssigen  Eiters  ans  ihr 
hervor,  wodurch  das  bis  dahin  bestandene  Gefühl  der  Spannung  sofort  gemindert 
wird.  Aber  noch  bevor  es  zur  wirklichen  Pustelbildung  gekommen  ist,  also  schon 
während  des  papulösen  Stadiums  der  Einzelefflorescenz ,  findet  sich  in  der  Tiefe 
des  Follikels  Flüssigkeit  und  man  sieht  bereits  zu  dieser  Zeit  dem  ausge- 
zogenen Haar  eine  kleine  Quantität  eines  trüben  wässerigen  Fluidnms  an  die 
Oberfläche  folgen. 

Werden  auf  diese  Weise  durch  das  Entfernen  der  Haare  die  kleinen 
Hautabscesse  früher  oder  später  entleert,  so  sickert  gewöhnlich  noch  nachträglich 
ein  wenig  Flüssigkeit  nach,  die  zu  einer  dünnen  Kruste  an  der  Spitze  des 
Knötchens  eintrocknet.  Im  Verlaufe  weniger  Tage  wird  das  letztere  immer  blasser, 
flacher,  und  verschwindet  schliesslich  vollkommen.  Das  Schüppchen  fällt  ab  nnd 
hiermit  ist  der  Process  bis  auf  einen  noch  einige  Zeit  sichtbaren  rothen  Fleck 
abgelaufen. 

Anders  gestaltet  sich  der  Verlauf,  sobald  das  Haar  nicht  frühzeitig  ans 
dem  Follikel  entfernt  wird,  sondern  in  demselben  stecken  bleibt.  In  diesem  Falle 
findet  der  Eiter  keinen  Ausgang,  und  es  trocknet  die  Pustel  an  der  Spitze  des 
Knötchens  alsbald  zu  einer  kleinen  Borke  ein,  aus  deren  Centrum  man  das  freie 
Ende  des  Haares  hervorragen  sieht.  Da  das  intrafoUiculäre  Stück  desselben  von 
Eiter  umspült,  aus  seiner  Verbindung  mit  der  FoUikelwand  und  der  Papille  gelöst 
ist  und  hiermit  seine  Vitalität  eingebüsst  hat,  so  muss  es  als  Fremdkörper  dazu 
beitragen,  die  Entzündung  zu  steigern  und  die  Eiterung  zu  unterhalten.  So  kommt 
es  denn  auch,  dass  die  kleinen  Ilautabscesse  sich  vergrössern  und  dass,  wenn  in 
diesem  Stadium  die  Borke  an  der  Oberfläche  entweder  dnrch  den  Druck  der  zu- 
nehmenden Eitermenge  abgehoben  oder  auf  irg:end  eine  andere  Weise  mechanisch 
entfernt  wird,  ein  je  nach  der  Dauer  der  Eiterung  verschieden  umfangreiches, 
kraterf^rmiges  Geschwür  zu  Tage  tritt,  dessen  Heilung  nur  durch  Narbenbildnng 
stattfinden  kann.  Natürlich  i»t  mit  diesem  Vorgange  die  Verödung  des  Follikels 
und  der  Untergang  der  Haarpapille  gegeben,  und  ein  Wiederersatz  des  Haares,  der 
in  den  leichteren  Fällen  regelmässig  stattfindet,    ist  zur  Unmöglichkeit  geworden. 

Wäre  mit  der  spontanen  oder  durch  Kunsthilfe  herbeigeführten  Beseitigung 
der  zu  einem  bestimmten  Zeitpunkte  vorhandenen  Efflorescenzen  der  Krankheits- 
process  überhaupt  erloschen,  so  würde  eine  Heilung  stets  innerhalb  weniger  Tage 
eintreten.  Tbatsächlich  jedoch  ist  die  Sycosis  ganz  wie  die  Acne  durch  fortwährende 
Nachschübe  ausgezeichnet,  und  hierdurch  erhält  die  Erkrankung  nicht  allein  einen 
protrahirton  Verlauf,  sondern  es  zeigen  auch  die  klinischen  Bilder  durch  die  mannig- 
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facheii  CombinationeD  in  Verbindung  mit  der  wechselnden  Gruppirung  der  Efflores- 
eensen  eine  ausserordentliche  Verschiedenheit.  So  trifft  man  —  und  das  sind  die 
mildesten  Fälle  —  vereinzelte  Knötchen  und  Pusteln  durch  mehr  oder  weniger 
weite  Strecken  normaler  Haut  von  einander  getrennt;  während  die  einen  sich 
involviren,  treten  zwischen  ihnen  neue  Effiorescenzen  auf,  und  so  kann  der  Process 
sieh  monate-,  ja  wenn  keine  Behandlung  stattfindet,  jahrelang  fortspinnen,  indem 
man  stets  Knötchen ,  Pusteln  und  kleine  Krusten  nebeneinander  findet.  Indess  je 
Iftnger  dieser  Zustand  dauert,  umsomehr  wird  auch  das  interfolliculäre  Oewebe 
der  Haut  in  Mitleidenschaft  gezogen:  es  wird  entzündlich  infiltrirt,  geröthet,  ver- 
dickt, wie  bei  einem  chronischen  Eczem,  die  Verdickung  aber  reicht  niemals  bis 
in  die  Tiefe  des  Unterhautbindegewebes  hinein  und  ist  an  der  Oberfläche  niemals 
scharf  von  der  gesunden  Haut  abgegrenzt,  sondern  mehr  oberflächlich  und  diffus. 
Circnmscripte,  derbe,  tief  hinabreichende  Knoten,  sowie  „haselnussgrosse  Knoten^S 
ans  welchen  der  Eiter  durch  zahlreiche  Oeffnungen  ausgepresst  werden  kann,  wie 
sie  Hebba,  Kaposi  und  Nbumann  der  vulgären  Sycosis  zuschreiben,  kommen 
allerdings  häufiger  vor,  gehören  aber  wohl  stets  der  parasitären  Form  an  (s.  d.), 
wie  ich  mich  in  den  letzten  Jahren  vielfach  tiberzeugt  habe. 

In  manchen  Fällen,  namentlich  bei  dichtem  Haarwuchs,  sind  die  Knötchen 
und  Pusteln  reichlicher,  ja  sie  stehen  zuweilen  so  dicht  bei  einander,  dass  sie 
sich  mit  ihren  Rändern  berOhren  oder  selbst  zusammenfliessen.  Trocknet  der  Eiter 
alsdann  an  der  Oberfläche  zu  einer  Borke  ein,  fo  wird  dieselbe  durch  die  Haare, 
namentlich  wenn  sie  länger  sind,  fixirt  und  kann  durch  den  sich  unter  ihr  an 
Menge  zunehmenden  Eiter  nicht  abgehoben  werden.  Durch  Anlagerungen  neuer 
Eitermassen  an  der  unteren  Fläche  und  an  der  Peripherie  wird  sie  dicker  und 
grösser  und  kann  so  mit  der  Zeit  eine  ziemliche  Mächtigkeit  erlangen.  Entfernt 
man  diese  durch  langen  Haarwuchs  gewöhnlich  verdeckten  Borken,  so  findet  man 
je  nach  der  Dauer  des  Processes  die  oben  beschriebenen  Veränderungen  in  ver- 
schiedener Intensität,  Knötchen  und  Pustein,  von  einem  Haare  durchbohrt,  diffuse 
entztlndliche  Verdickung  der  Haut,  auch  wohl  tiefe,  unter  Umständen  selbst  bis 
in's  Unterhautgewebe  reichende  Abscesse.  Unter  solchen  Verhältnissen  können 
möglicherweise  auch  „Wucherungen  in  Gestalt  der  Caro  luxuriana^,  wie  Hebra 
hagt ,  vorkommen ,  „welche  ebenso  wie  alle  anderen  der  Sycosis  zukommenden 
Krankheitsproducte  von  Haaren  durchbohrt  sind  und  bei  seitlichem  Druck  neben 
den  Härchen  Eiterpunkte  erkennen  lassen"  *,  ich  jedoch  habe  solche  Veränderungen 
bei  der  vulgären  Sycosis  niemals  gesehen,  und  wo  ich  etwas  annähernd 
Aehnliches  beobachtete,  hatte  ich  Grund,  die  parasitäre  Natur 
der  Erkrankung  zu  vermuthen,  die  meist  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Haare,  aber  auch  direct  zu  er- 
weisen war. 

Wie  bereits  erwähnt,  ist  der  häufigste  Sitz  der  Sycosis  der  bärtige  Theil 
des  Gesichtes,  und  zwar  kann  sie  sich  hier  an  der  Wange,  am  Kinn,  in  der 
Submaxillargegend ,  sowie  an  den  Lippen  entwickeln;  indess  welches  auch  ihre 
Localisation  sein  mag,  in  allen  Fällen  ist  der  Charakter  der  Erkrankung  derselbe, 
und  wo  sich  die  Symptome  nicht  in  der  beschriebenen  Weise  ausgeprägt  finden, 
sind  wir  auch  nicht  berechtigt,  von  einer  Sycosis  zu  sprechen.  Es  erscheint 
Dothwendig,  hier  noch  besonders  darauf  hinzuweisen,  weil  zumal  von  französischen 
Autoren  von  einer  „Sycosis  der  Oberlippe"  geäprochen  wird,  bei  der  eine  Pustel 
bildung  nicht  auftritt.  Es  ist  dies  eine  circumscripte  entzündliche  Infiltration  unter- 
halb der  Nasenöffnungen ,  die  bei  Personen  vorkommt ,  welche  an  chronischem 
Nasencatarrh  leiden  oder  Tabak  zu  schnupfen  gewohnt  sind,  eine  Affection  also, 
welche  wir  als  chronisches  Eczem  aufzufassen  haben,  bedingt  durch  die  Einwirkung 
eines  localen  Reizes,  so  dass  selbst  die  von  Bazin  gewählte  Bezeichnung  der 
Pseudo- Sycosis  in  dem  Wesen  dieser  Erkrankung   gar   keine  Berechtigung  findet. 

Dagegen  verdient  hier  eine  Affection  erwähnt  zu  werden,  die  von  Hebra 
als  Sycosis  capillitii^  von  Bazin  als  Acne  chdloidienne ,  von  Kaposi 
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als  Dermatitis  capillitii  papilloviatoaa,  von  BESNIER  endUeb  alt 
Sycosis  pa  pill omateux  et  ch4loidxenne  de  la  nuque  oder  einfach 
als  Sycosis  de  la  nuque  bezeichnet  wurde.  Sie  ist  keineswegs  allza  bänfig, 
wiewohl  sie  andererseits  auch  nicht  zu  den  allerseltensten  Erscheinungen  gehOrt, 
und  charakterisirt  sich  durch  circumscripte  Wucherungen  an  der  Haargrenze  im 
Nacken,  die  je  von  einem  Büschel  von  Haaren  durchbohrt  sind.  Die  Erkrankang 
beginnt  mit  Pusteln,  die  sich  in  der  Umgebung  der  Haare  aus  Papeln  entwickeln 
und  durch  Fortschreiten  der  Entzflodung  in  die  Tiefe  zu  ziemlich  derben  Tumoren 
werden,  die  an  der  Oberfläche  leicht  ulceriren  und  ein  flbelriecbendes  Secret  ab- 
sondern. Sie  zeigen  einen  ausserordentlich  protrahirten  Verlauf,  können  durch  ihr 
Confluiren  allmälig  der  ganzen  Nackengegend  ein  unebenes,  höckeriges,  keloid- 
artiges  Aussehen  verleihen  und    sind  einer  spontanen  Involution  unAhig. 

Wie  aus  der  verschiedenen  Bezeichnung  dieser  Affection  hervorgeht,  gehen 
die  Ansichten  Aber  die  Natur  dieser  Affection  auseinander.  Besnier  führt  sie  in 
UebereinstimmuQg  mit  Hebr\  auf  eine  Entzündung  der  Haarfollikel  zarflck, 
während  Kaposi  sie  als  eine  von  den  Follikeln  unabhängige,  aus  Oranulations- 
gewebe  bestehende  Neubildung  auffasst,  bei  welcher  nach  Jahren  unter  Atrophirung 
der  Follikel  ein  Uebergang  zu  solerotischem  Bindegewebe  stattfindet. 

Mögen  über  die  Natur  der  zuletzt  erwähnten  Form  auch  Zweifel  bestehen, 
aus  den  klinischen  Erscheinungen  im  Allgemeinen  geht  mit.  Sicherheit  hervor, 
dass  es  sich  bei  der  Sycosis  um  eine  entzündliche  Affection  der  HaarbSIge  handelt; 
demgemäss  findet  man  das  Haar  gelockert,  und  wenn  man  es  herauszieht,  an 
seiner  Wurzel  häufig  geknickt,  angeschwollen  und  die  Wurzelscheiden  serös  oder 
eiterig  infiltrirt,  so  dass  also  die  Sycosis  pathologisch-anatomisch  der  Acne  ausser- 
ordentlich nahe  steht,  und  der  unterschied  zwischen  beiden  darauf  beruht,  dass 
bei  der  letzteren  die  Entzündung  in  den  Talgdrüsen,  bei  ersterer  dagegen  in  dem 
Haarbalg  localisirt  ist.  Diese  Verschiedenheit  in  der  Localisation  der  Entzündung 
ist  allein  in  den  anatomischen  Verhältnissen  zu  suchen.  Denn  an  den  mit  starken 
Haaren  besetzten  Stellen  der  Haut,  an  welchen  allein  die  Sycosis  vorkommt, 
bilden  die  Talgdrüsen  nur  kleine  seitliche  Anhänge  des  Haarbalges  und  sind  daher 
weit  weniger  mit  Blutgefässen  versehen  aU  dieser  letztere,  also  auch  weniger  zu 
Entzündungen  prädisponirt,  während  andererseits  an  den  mit  Lanugo  besetzten 
Hautpartien ,  an  denen  die  Acne  auftritt ,  umgekehrt  der  Haarbalg  nnr  eine  seit- 
liche Dependenz  der  Talgdrüse  bildet  und  demnach  diese  als  der  reiehlieher  vas- 
cularisirte  Theil  der  Entzündung  in  erster  Reihe  unterliegt. 

Anatomie.  Wodurch  die  Entzündung  der  Haarbälge  veranlasst  wird, 
ist  noch  nicht  ermittelt  worden.  Hebra  glaubt  sie  mit  dem  Haarwechsel  in  Be- 
ziehung setzen  zu  sollen  und  meint,  dass  die  Bildung  eines  neuen  Härchens  am 
Grunde  des  Haarbalges  vor  der  Abstossung  des  alten  Haares  durch  seinen  localen 
Reiz  die  Ursache  des  Entzündungsprocesses  abgebe.  Wbrtheim  dagegen  führt  sie 
auf  ein  Missverhältniss  zwischen  dem  Lumen  der  Haarbälge  und  dem  Durehmesser 
der  Haare  zurück.  Da  die  im  Gesicht  befindlichen  Haare  durchschnittlich  einen 
grösseren  Durchmesser  als  die  Kopfhaare  besitzen,  so  wird  bei  jenen  ein  derartiges 
Missverhältniss  leichter  und  häufiger  eintreten  müssen  als  bei  letzteren,  und  hierin  der 
Grund  für  die  hauptsächliche  Localisation  der  Sycosis  im  Gesichte  zu  suchen  sein. 
Andere  Autoren  glauben  andere  locale  Momente  als  Ursache  annehmen  zu  müssen, 
wie  die  Anwendung  schlechter  Rasirmesser,  den  Einfiuss  der  Witterung,  Unreinlichkeit ; 
auch  gewisse  dynamische  Ursachen,  wie  Excesse  im  Essen  und  Trinken,  der  Oennss 
gewürzreicher  Speisen   sind  für  die  Aetiologie  in  An^ipruch  genommen  worden. 

In  allen  Fällen  aber  ist,  wie  ich  das  nachgewiesen  habe,  die  Einzel- 
lorescenz  der  Sycosis,  wie  auch  das  einzelne  Acneknötchen ,  an  sich  schon  ein 
Idisponirendes  Moment  Hlr  die  Entwicklung  neuer  Efflorescenzen.  Hat  Dämlich 
I  derartige«^  Knötchen  einen  nur  irgendwie  erheblichen  Umfang  erreieht,  so  wird 
>^^  '  "selbe  das  benachbarte  Gewebe  seitlich  verschoben,  und  diese  Verschiebung 
nf  eine  um  so  weitere  Strecke  geltend  machen,  je  dichter  das  Gewebe 
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ist.  Da  nuD  die  Haut  vom  Unterhautgewebe  nach  der  Oberfläche  zu  an  Dichtigkeit 
stetig  annimmt,  so  wird  sich  die  Verdrängung  des  Gewebes  in  den  oberfläoh- 
liebsten  Schichten  auf  eine  weit  grössere  Strecke  geltend  machen,  als  in  den 
tiefsten  Lagen  des  ünterhautgewebes,  wo  vielleicht  nur  die  in  der  unmittelbarsten 
Nähe  des  Follikels  gelegenen  Bindegewebsbalken  ein  wenig  näher  aneinander- 
rflcken.  Hiermit  ist  aber  auch  gleichzeitig  eine  Compression  der  Geisse  in  den 
oberflächlichsten  Hautschichten  verbunden,  und  da  die  Haarbälge,  wie  Tomsa 
gezeigt  hat,  einen  selbständigen  Kreislauf  besitzen,  so  dass  das  zuführende  Gefäss 
von  der  Tiefe  nach  der  Oberfläche,  das  abführende  dagegen  in  umgekehrter 
Richtung  verläuft,  so  muss  durch  eine  Compression  an  der  Oberfläche  der  Abfluss 
▼erhindert  werden,  demnach  also  eine  Stauung  und  Transsudation  in  den  Follikel 
stattfinden,  wodurch  der  Beginn  zu  einem  neuen  Knötchen  gegeben  ist.  Dieses 
bisher  noeh  nicht  genflgend  gewürdigte  Verhältniss  ist  für  die  Therapie  von 
Wichtigkeit,  well  hieraus  die  Noth wendigkeit  hervorgeht,  möglichst  früh  die 
entstandenen  Knötchen  zu  beseitigen,  was,  wie  wir  unten  zeigen  werden,  durch 
die  mechanische  Behandlung  mit  dem  scharfen  Löffel  am  schnellsten  und  voll- 
kommensten erreicht  wird. 

Diagnose.  Der  Umstand ,  dass  die  Sycosis  nur  bei  bärtigen 
Männern  vorkommt  und  die  einzelnen  Efflorescenzen  stets  von  einem  Haare 
durchbohrt  sind,  geben  einen  sicheren  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose.  Nur  in 
denjenigen  Fällen,  wo  es  zu  einer  umfangreichen  Krustenbildung  kommt,  wäre 
an  eine  Verwechslung  mit  Eczem  und  Syphilis  zu  denken.  Nach  Entfernung  der 
Krusten  zeigt  sich  jedoch  die  Oberfläche  der  zwischen  den  Haaren  befindlichen 
Hautstellen  bei  Sycosis  intact,  und  nur  an  den  Aiistrittsstellen  der  Haare  zeigen 
sich  Knötchen  oder  muldenförmige,  durch  Vereiterung  des  Haarbalges  entstandene 
Vertiefungen,  während  bei  Eczem  eine  nässende  Oberfläche  zu  Tage  tritt,  welche 
nieht  immer  auf  den  Bereich  des  Bartes  beschränkt  bleibt,  wobei  allerdings  zu 
berücksichtigen  ist,  dass  das  Eczem  an  geeigneten  Stellen  auch  zugleich  mit 
Sycosis  vorkommt.  Die  syphilitischen  Borken  sind  in  der  Regel  von 
beträchtlicher  Dicke,  und  nach  Entfernung  derselben  treten  bogenförmig  begrenzte 
eiterige  Geschwüre  mit  scharfem  Rande  zu  Tage,  während  die  Substanzverluste 
bei  Sycosis  sich  höchstens ,  wie  bereits  erwähnt ,  auf  die  nächste  Umgebung  des 
einzelnen  Haares  beschränken.  In  Bezug  auf  die  Differentialdiagnose  der  vulgären 
Sycosis  von  der  parasitären  werden  wir  unten  bei  der  letzteren  zurückkommen. 

Prognose  und  Therapie.  Sich  selbst  überlassen,  erlischt  die  Sycosis 
spontan,  jedoch  erst  nach  jahrelangem  Bestände,  und  hat  alsdann  gewöhnlieh 
dauernden  Haarverlust  zur  Folge ;  bei  zweckmässiger  Behandlung  jedoch  ist  stets 
eine  Heilung  mit  Erhaltung  des  Haarwuchses  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu 
erzielen,  nur  muss  man  auf  Recidive  gefasst  sein,  die  nicht  selten  auftreten. 

Die  Behandlung  muss  stets  mit  Entfernung  der  etwa  vorhandenen  Borken 
beginnen.  Dieselben  werden  zu  diesem  Zwecke  reichlich  mit  Oel  durchtränkt,  mit 
einem  mit  Oel  befeuchteten  Flanellläppchen  bedeckt  und  in  dieser  Weise  so  lange 
behandelt,  bis  sie  sich  mit  Leichtigkeit  ablösen  lassen.  Hierauf  werden  die  vor- 
handenen Pusteln  mit  einem  geeigneten  Instrumente  eröffnet  und  der  Eiter  entleert, 
wobei  ein  tägliches  Rasuren  der  erkrankten  Stellen  die  Heilung  wesentlich  be- 
schleunigt. Vor  Allem  aber  müssen  die  in  den  erkrankten  Follikeln  steckenden 
Haare  mit  einer  Oilienpincette  entfernt  werden. 

Diese  kleine  Operation,  welche  man  als  „Epilation^  bezeichnet,  ist  eben- 
sowenig wie  das  Rasiren  der  erkrankten  Stelle  mit  erheblichen  Schmerzen  für 
den  Kranken  verbunden  und  bedingt  zum  grössten  Theile  den  Erfolg  der  Therapie. 
Natürlich  brauchen  nur  aus  den  erkrankten  Follikeln  die  Haare  entfernt  zu 
werden,  immer  aber  muss  dies  vollständig  und  möglichst  frühzeitig  geschehen, 
weil  der  erkrankte  Follikel,  wie  oben  gezeigt  wurde,  an  sich  ein  Moment  zur 
weiteren  Ausbreitung  der  Erkrankung  abgiebt.  Die  Epilation  erfordert  also  eine 
gewisse  Saehkenntniss  und  ebenso  eine  gewisse  üebung,  und  darf  daher  nicht  dem 
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PatieDten  oder  irgend  einem  Heilgehilfen  überlassen  werden.    Je    nach   der   Aus- 
dehnung  der   Erkrankung,   der   Empfindliohkeit    des  Kranken  und  der  OeBchiek- 
lichkeit  des  Operateurs  wird  man  hierbei  früher  oder  später  zum  Ziele  gelangen, 
jedenfalls  braucht  man  nicht  die    erkrankte  Flfiebe   vollständig   in   einer   Sitanog 
zu  epiliren,  ja   die    fortwährenden    Nachschübe    machen    eine  Wiederfaolnog    der 
Operation  in  regelmässigen    Zwischenräumen,   anfangs    täglich,    später    yielleieht 
jeden  zweiten  Tag  erforderlich.    In  der  Zwischenzeit   werden  Salbenverbände  mit 
Ungt,    Diachyliy    Ungt,    cereum   oder   Oelläppchen   applioirt,   die   morgens    und 
abends  zu  erneuem  sind.    Diese  Manipulation  wiederholt  man  so   lange,    bis    die 
Krankheitserscheinungen  geschwunden  sind,  namentlich  die  Pnstelbildong  aufgehört 
hat.  Aber  auch  dann  noch  ist  ein  tägliches  Rasiren  zur  Verhinderung  der  Reeidive 
fernerhin  zu  empfehlen.    Werden  jedoch  von  Seiten  des    Patienten    dem    Rasiren 
und  der  Epilation  Schwierigkeiten  entgegengestellt,    so   müssen   nach   Entfernung 
der  Borken  die  einzelnen  Pusteln  durch  kleine  Incisionen  geöffnet  werden,  bis  die 
Pustelbildung  aufgehört  hat.    Gegen  die   alsdann   noch   zurückbleibenden   Knoten 
und  Infiltrationen  sind  Einreibungen    von  Seife   oder  Spiritus  sapanatus  kalinui 
in  derselben  Weise,  wie  wir  es  bei  der  Prurigo  angegeben  haben,  oder  die  von 
Zeissl  empfohlene  Schwefelpasta   (Rp.  Lac  aulfuris,  Kali  carbonicum,  Spiritus, 
Glycerin  zu  gleichen  Theilen)  in  Anwendung  zu  ziehen.    Auch   Salben    von    Jod- 
schwefel (1  :  8  Fett),  Hydrargyrum  bijodatum  rubrum  (1  :  20—10  Fett»  oder 
die  weisse  Präcipitatsalbe  sind  am  Platze.  Jedenfalls  müssen  diese  Salben  längere 
Zeit  mit  der  erkrankten  l^artie  in  Berührung   bleiben,    daher   empfiehlt   es    sich, 
um  die  Patienten  gleichzeitig  in  ihrem  Berufe  nicht  zu  stören,   die  Einreibungen 
des    Abends    vorzunehmen,    die    Stellen    des    Morgens    mit    lauem    Seifenwasser 
wieder  zu  reinigen  und  den  Tag  über   mit  der  Medication  zu  pausiren.    In  hart- 
näckigen Fällen  kann  man  auch  zu  Aetzmitteln  seine  Zuflucht  nehmen  und  jeden 
einzelnen  Knoten  mit  einer  concentrirten  Höllenstein-,  Sublimat-,  Chromsänrelösung 
oder  concentrirten  Säuren  touchiren  oder  selbst  zu  Scanficationen  schreiten.  Auch 
das  Bedecken  der  erkrankten  Theile  mit  elastischem  Gummistoff  oder  mit  Kautschnk- 
leinwand  ist  für  die  Heilung  ausserordentlich    förderlich,    die    Application    dieser 
Stoffe  kann  sich  jedoch  gewöhnlich  nur   auf  die  Nachtzeit    erstrecken,    ohne   die 
Patienten  in  ihrem  Berufe  zu  stören ;  in  diesem  Falle  muss    man    sich   am  Tage 
auf  Einreibungen  mit  Oel  oder  Fett  beschränken. 

Seit  mehreren  Jahren  habe  ich  mit  sehr  gutem  Erfolge  bei  der  Sycosis 
ebenso  wie  bei  Acne  methodische  Abschabungen  mit  dem  scharfen  Löffel  vor- 
genommen, wie  sie  auch  von  H.  v.  H£BRA  und  Auspitz  geübt  wurden;  ja  ich 
muss  dieser  Behandlungsmethode  den  unbedingten  Vorzug  vor  allen  übrigen  zu- 
erkennen.    Die  Art,  in  welcher  ich  dieselbe  vornehme,  ist  folgende: 

Nachdem  die  grösseren  Knoten  durch  einen  Einstich  mit  dem  Messer 
oder  der  Lancette  eröffnet  und  ihres  Inhaltes  entleert  sind,  wird  der  scharfe 
Löffel  mit  ziemlich  kräftigen  Zügen  über  das  ganze  von  Efflorescenzen  bedeckte 
Gebiet  geführt.  Hierdurch  werden  die  Kuppen  der  Knoten,  Knötchen  und  Pusteln 
hinwegrasirt  und  dem  Inhalte  der  Follikel  die  Möglichkeit  eines  freien  Austrittes 
gewährt.  Bei  dieser  Procedur  kommen  gewöhnlich  auch  kleine  erodirte  Punkte 
an  Stellen  zum  Vorschein,  an  denen  man  mit  dem  blossen  Auge  oder  durch  den 
znfühlenden  Finger  keine  Spur  eines  Krankheitsprocesses  entdecken  konnte,  und 
von  allen  diesen  Stellen  wird  gleichzeitig  mit  einer  Cilienpincette  das  meist  schon 
gelockerte  Haar  herausgehoben.  Diese  Operation,  welche  mit  einer  durch  Compression 
leicht  stillbaren  Blutung  verbunden  ist,  wird  anfangs  jeden  zweiten,  später  jeden 
dritten  Tag  vorgenommen,  und  es  müssen  hierbei  jedesmal  die  Schuppen  und 
KrUstcben,  welche  sich  in  Folge  der  voraufgegangenen  Abscbabungen  an  den 
Kuppen  der  Knötchen  gebildet  haben,  gleichzeitig  mit  dem  Löffel  entfernt  werden. 

Der  Effect  dieser  Behandlung  giebt  sich  schon  nach  wenigen  Sitzungen 
in  sehr  auffälliger  Weise  dadurch  zu  erkennen,  dass  die  Knötchen  an  umfang 
und  Zahl  stetig  abnehmen,  und   die  durch  den  Löffel  erzeugten  erodirten  Punkte 
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immer  weniger  zahlreich  werden.  Zar  Erreichung  dieses  Zieles  aber  ist  es  unbe- 
dingt erforderlich,  in  jeder  Sitzung  möglichst  vollständig  alle  die  Schuppen  und 
Knötchen  mit  dem  Löffel  hinwegzukratzen,  die  sich  nach  den  Abschabnngen  in 
den  firfiheren  Sitzungen  gebildet  haben,  weil  dieselben  die  Mündungen  der  Follikel 
verdecken  und  zu  erneuten  Ketentionen  ihres  Inhaltes  Anlass  geben.  Dieser  Punkt 
ist  ganz  besonders  zu  berücksichtigen,  selbst  in  denjenigen  Fällen ,  in  denen  der 
Patient  sich  täglich  rasiren  lässt.  Denn  es  giebt  Barbiere,  welche  mit  einer 
bewundemswerthen  Geschicklichkeit  die  Pusteln  und  Schuppen,  deren  Entfernung 
gerade  der  Zweck  des  täglichen  Rasirens  ist,  aufs  sorgfältigste  schonen,  als  handle 
es  sieh  dabei  um  die  Erhaltung  integrirender  Bestand theile  des  menschlichen 
Körpers.  Ich  habe  daher  auch  in  der  letzten  Zeit  auf  ein  allzu  häufiges  Rasiren 
bttweitem  weniger  Werth  gelegt,  als  auf  eine  sorgfältige  und  in  kurzen  Zwischen- 
räumen regelmässig  zu  wiederholende  Bearbeitung  der  erkrankten  Hautpartien 
mit  dem  scharfen  Löffel,  wobei  allerdings  gleichzeitig  die  gelockerten  Haarstümpfe 
aus  den  erodirten  Haarbälgen  möglichst  vollständig  entfernt  werden  müssen.  Bei 
dieser  Behandlung  habe  ich  beiweitem  bessere  Resultate  erzielt  als  in  früheren 
Jahren,  wo  ich  neben  dem  Rasiren  und  der  Epilation  die  allgemein  üblichen 
Salben  anwenden  Hess,  für  die  ich  nunmehr  einfache  Oel-  oder  Ceratläppchen 
sabstituire. 

In  Bezug  auf  die  Zeit,  welche  bei  der  Behandlung  mit  dem  Schablöffel 
zur  Heilung  erforderlich  ist,  lassen  sich  keine  bestimmten  Angaben  machen,  da 
dieselbe  je  nach  der  Natur  des  Fallet)  variirt  und  sich  unter  Umständen  auf 
mehrere  Monate  erstreckt.  Aber  auch  nach  dieser  Zeit  muss  der  Zustand  der  Haut 
sorgfältig  überwacht,  und  jedes  neu  auftauchende  Knötchen  möglichst  frühzeitig 
wieder  entfernt  werden.  Uebrigens  ist  das  Abschaben  auch  für  die  Patienten 
keineswegs  mit  erheblichen  Schmerzen  verbunden.  In  den  ersten  zwei  bis  drei 
Sitzungen  pflegt  die  Haut  allerdings  etwas  empfindlich  zu  sein,  später  jedoch, 
namentlich  mit  der  Verminderung  der  Efflorescenzen ,  nimmt  die  Empfindlichkeit 
erheblich  ab,  und  die  Patienten  stellen  sich  mit  grosser  Pünktlichkeit  zu  den 
Sitzungen  ein,  weil  die  geringe  Belästigung,  welche  der  Schablöffel  ihnen  ver- 
ursacht, zu  den  rapiden  Fortschritten  der  Heilung  in  gar  keinem  Verhältniss  steht. 

Die  Beseitigung  der  Sycosis  capillitii  ist  nur  durch  energische  Mittel 
möglich,  durch  Abtragen  mit  der  Scheere  oder  dem  Messer  oder  energisches  Aus- 
kratzen mit  dem  scharfen  Löffel,  durch  Aetzungen  mit  Kali  causticum,  Essig- 
säure, Jodglycerin,  Sublimat  oder  auch  durch  Oalvanocaustik. 

B.    Sycosis  parasitica,    Dermatomycosis  barbae  nodosa. 

Tricophytie  sycosique  (Habdy). 

Die  parasitische  Sycosis  ist  eine  Formvarietät  des  Herpes  tonsurans 
und  wird  durch  Uebertragung  des  Trichophyton  tonsurans  auf  den  bärtigen 
Theil  des  Gesichtes  hervorgerufen.  Sie  beginnt  mit  einem  runden  rothen  Fleck, 
der  sich  sehr  bald  vergrössert,  den  Umfang  eines  Zehnpfennig-  und  Markstückes 
erreicht  und  alsdann  in  der  Regel  ein  wenig  abblasst.  Indess  während  dieses 
Vorganges  entwickelt  sich  an  dieser  Stelle  eine  Anzahl  derber  Knoten  von  Erbsen-, 
Bohnen-  und  selbst  Kirschengrösse ,  die  sehr  bald  die  Hautoberfläche  überragen, 
zugleich  aber  auch  allmälig  tiefer  in  das  Unterhautgewebe  hineinreichen,  ohne 
dass  jedoch  die  knotig  oder  knollig  verdickten  Stellen  an  ihrer  Unterlage  fest- 
gelöthet  würden. 

Diesen  Grad  kann  die  Erkrankung  schon  im  Laufe  von  3 — 4  Wochen 
erreichen,  indess  bleibt  sie  während  dieser  Zeit  nicht  immer  auf  den  ursprüng- 
lichen Ort  der  Infection  beschränkt.  Beim  Waschen  des  Gesichtes  oder  durch  das 
Abtrocknen  des  Schweisses  werden  die  Pilzelemente  auf  gesunde  Stellen  in  der 
Nachbarschaft  übertragen,  und  es  entwickeln  sich  alsdann  hier  gleichfalls  Flecke, 
die  grösser  werden  und  sich  zu  Knoten  umbilden.  Daneben  aber  treten  an  anderen 
Stellen  nur  einfache  kleine  Schuppenhügelchen  auf,  die  wie  die  Knötchen  des  Ldchen 
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pilaris  das  Haar  an  seiner  Aastrittsstelle  aus  dem  Follikel  umgeben.  Auf  diese 
Weise  kann  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  eine  ziemliche  Anzahl  vod  Knoten 
entstehen,  die  dem  Gesicht  ein  unebenes,  höokeriges  Aussehen  irerleiben. 

Gewöhnlich  wird  durch  das  Rasiren  des  Bartes  die  Erkrankung  von  einer 
Person  auf  die  andere  Übertragen ,  so  dass  man  dieselbe  meistentbeils  nur  auf 
rasirten  Bartstellen  sieht;  lässt  man  jedoch  die  Haare  bei  solchen  Patienten 
wachsen,  so  findet  man,  dass  sie  an  den  erkrankten  Stellen  kurz  und  abgebrochen 
sind  und  ebenso  brechen  auch,  sobald  die  Affection  sich  im  Grande  eines  langen 
Bartes  entwickelt,  die  Haare  des  letzteren  ab,  so  dass  sich  hier  und  dort  circnm- 
scripte,  mit  kurzen,  abgebrochenen  Haarstflmpfen  besetzte  Stellen  zeigen.  Sucht 
man  in  diesem  Stadium  die  Haare  mit  der  Pincette  zu  entfernen,  so  folgen  sie 
mitunter  bei  vorsichtigem  Zuge  ziemlich  leicht  mit  ihrer  Wurzel,  gewöhnlieh  aber 
ohne  Wurzelecheide ,  die  meisten  jedoch  zerreisseu  schon  innerhalb  des  FoUikelH, 
und  es  gelingt  alsdann  immer  nur  Fragmente  oder  selbst  ganz  kleine  Bröckel 
zu  entfernen. 

Kommen  die  Kranken  während  dieses  Stadiums  zur  Behandlung,  so 
gelingt  es  bei  einiger  Sorgfalt  und  Ausdauer  stets,  die  Erkrankung  zu  beseitigen, 
anderenfalls  aber  kommt  es  zur  Entwicklung  intensiverer  Formen.  Eis  entwickelt 
sich  nämlich  ganz  wie  bei  der  vulgären  Sycosis  innerhalb  des  Follikels  alsbald 
Eiter,  welcher  den  Haarstumpf  umspült  und  lockert,  und  so  kommt  es  auch  hier 
zur  Bildung  von  Pusteln,  die  in  ihrem  Centrnm  von  einem  Haare  durchbohrt 
sind,  nur  bildet  sich  in  diesem  Falle  allmälig  eine  grössere  Anzahl  von  Pusteln, 
die  dicht  nebeneinander  an  der  Oberfläche  eines  grösseren  Knotens  liegen.  Platzt 
nun  die  PuRteldecke,  so  wird  der  Eiter  mit  den  in  ihm  enthaltenen  Pilzelementen, 
sowie  das  erkrankte  Haar  eliminirt,  ein  Vorgang,  welchen  Bazin  als  natflrliche 
Epilation  (Epilation  naturelle)  bezeichnet,  und  es  kann  unter  Umständen  auf 
diese  Weise  die  Erkrankung  zur  spontanen  Heilung  gelangen.  Indess  sind  der- 
artige Fälle  immerbin  selten ,  meistentbeils  trocknet  vielmehr  der  Eiter  an  der 
Hautoberfläche  zu  einer  Borke  ein,  und  wenn  man  dieselbe  ablöst,  so  hat  man 
einen  Knoten  vor  sich,  aus  welchem  sich  bei  Druck  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger der  Eiter  aus  zahlreichen  Oeffnungen  wie  bei  einem  Anthrax  entleert,  eine 
Erscheinung,  welche  Hebra  sowohl  wie  Neumann,  wie  ich  oben  bereits  erwähnt 
habe,  mit  Unrecht  der  vulgären  Sycosis  zuschreiben.  Denn  in  allen  Fällen,  in 
denen  ich  Derartiges  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  ist  es  mir  stets  gelungen, 
in  den  entfernten  Haaren  Pilzelemente  nachzuweisen,  und  ich  möehte  daher  auch 
annehmen ,  dass  die  schwammigen  Wucherungen ,  deren  Vorkommen  Hbbra  bei 
der  vulgären  Sycosis  erwähnt,  gleichfalls  wohl  der  parasitischen  Erkrankungs- 
form  angehören. 

Abgesehen  von  der  Spannung,  welche  die  derbe  Infiltration  der  Haut 
bedingt,  haben  wir  als  ein  subjectives  Krankbeitssymptom  in  allen  Fällen,  nament- 
lich im  Beginne  der  Affection  ein  mehr  oder  weniger  lebhaftes  Jacken  zu  ver- 
zeichnen, welches  jedoch  niemals  den  Grad  wie  bei  Scabies,  Liehen  ruber  oder 
Prurigo  erreicht.  Die  Patienten  begnttgen  sich  mit  leichtem  Kratzen  oder  Scheuem, 
was  häufig  mit  dem  Handrücken  geschieht.  Auf  diese  Weise  kann  es  dann  durch 
Uebertragung  des  Pilzes  zur  Entwicklung  eines  oder  mehrerer  Ringe  von  Herpes 
tonsurans  am  HandrUcken  kommen.  Bazin  hat  diese  Localisation  so  häufig  ge- 
funden ,  dass  er  sie  als  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  benützte.  Uebrigens  können 
sich  auch  an  jeder  anderen  Stelle  der  Haut,  auf  welche  die  Pilze  vom  Barte  ans 
überhaupt  übertragen  werden,  gleiche  Erscheinungen,  und  sobald  die  Pilze  unter 
die  Nägel  gelangen,  eine  Onychomycosis  entwickeln. 

Es  ist  das  Verdienst  von  Bazin  ,  die  Existenz  der  parasitischen  Syeosis 
zuerst  nachgewiesen  zu  haben,  nachdem  schon  längere  Zeit  vorher  GRUBT  den 
PilZ;  welchen  er  als  Mentagrophytes  bezeichnete,  entdeckt  hatte.  Indess  fand 
Bazin  anfangs  lebhaften  Widerspruch  zunächst  in  Frankreich  von  GiBEiiT, 
Devergie  u.  A.  ,    und    auch    in  Deutschland   wurde   besonders    von  Hsbra    das 


Torkommen  einer  parasitären  Sycosis  eoergiscb  beatrilten,  nachdem  von  KObn'BS, 
MiCHELSON,  ZiKMSSEN,  NEtjMAMN  einsctilagige  Falle  mitgeiheilt  nxren.  IndeBS 
I  baW  berichtete  auch  Hebha  ,  resp,  Kaposi  über  einen  soicben  Fall  und  später 
1  wurden  dann  noch  von  veracliiedenen  Seiten  Einzelfillle  veröffentlicht.  Seifdem 
I  jedoch  ist  die  Brlfrankong  in  Deutschland,  Eumal  in  Berlin,  el>  hfluiig  genorden, 
1  dasa  sie  eu  den   alltäglichen   Eraoheinangen  gehört. 

Anatomie.  Die  nächste  Veranlassung  zur  Erkrankung  ist  der  Pilz  des 
Herpes  timsitrnng ,  welcher  den  Naraen  des  Tr  i  choph  i/ton  tonaurana 
fuhrt.  Gelangen  Elemente  desselben  auf  die  behaarte  Gesichtshnnt,  eo  selben  sie 
sich  an  derjenigen  Stelle  fest,  an  welcher  das  Haar  aus  dem  Follikel  heraustritt, 
wuchern  aunficbst  in  den  Epi d er missch lebten  der  FollikelmOudung,  dringen  aber 
alsbald  in  die  Tiefe,  durchwachern  die  W  urz  eise  bei  den ,  sowie  die  Substanz  des 
Haares,  machen  dasselbe  brllchig  und  lösen  es  aus  seiner  Verbindung  mit  dem 
Raarboden,  indem  sie  eine  Entzündung  in  und  um  den  Follikel  erzeugen,  welche 
schliesslich  unter  dem  Einfluss  von  Eiterkokken  (s.  o.''  zu  Eiteransammlung  in  dem 
letzteren  fuhrt.  Unter  dem  Mikroskop  läset  sich  der  Pilz  sehr  leicht  in  den  die 
Follikelmündung  umgebenden  SchupponhUgelcben  nachweisen,  besonders  aber  in  drm 
erkrankten  Haare.  Ein  von  Pilzen  durcbwuchertes  Haar  läsat  sicli  unter  gewissen  Ver- 
hftltnissen  schon  makroskopisch  als  solches  erkennen,  selbst  wenn  seine  Destruction 
noch  keinen  so  hohen  Grad  angenommen  hat.  Legt  man  nitmlich  ein  solches  Haar  — 
>  ieh  habe  diese  Reaction  bei  Gelegenheit  von  Entfettungs-  und  Conservlrungs versuchen 
sehr  hanfig  angestellt  —  wenn  auch  nur  ganz  kurze  Zeit  in  Chloroform,  so  nimmt 
es,  sobald  das  letztere  wieder  verdunstet  ist,  eine  kreideweisse 
Farbe  an,  eine  Veränderung,  welche 
besonders  bei  schwarzen  Haaren  sehr 
aufFallig  hervortritt.  Unter  dem  Mikro- 
skop werden  die  Pilze  nach  Aufhellung 
der  HaarsubstaDZ  mit  Kalilauge  sicht- 
bar, jedoch  variirt  der  Befund  je  nach 
dem  Aller  der  Affection,  Bazin  Usst 
den  Pilz  fast  ganz  aus  iSporen  bestehen 
und  auch  in  den  Abbildungen  derartig 
erkrankter  Haare,  wie  sie  gewöhnlich 
gegeben  werden,  findet  man  gewöhn- 
lich nichts  weiter  als  Sporen  gezeich- 
net. Ein  solcher  Befund  ist  jedoch  nur 
einem  vorgerückten  Stadium 
eigentbdmlich  und  auch  hier  beobachtet 
man  noch,  sobald  das  aufgequollene 
Haar  zerdrückt  wird,  feine,  gegliederte 
und  glatte  Mycelfäden.  Bei  ganz 
frischer  Pilzinvasion  dagegen  sind  die 
Mycelien  viel  zahlreicher,  und  zwar 
treten  hier  mehr  grobe  ,  oft  aus  qua- 
dratischen Gliedern  zusammengesetzte 
Stamme  in  den  Vordergrund ,  unter- 
mengt mit  feineren  Fäden ,  wahrend 
die  Sporen  an  Zahl  geringer  sind  und 
in  Gruppen  zerstreut  liegen.  In  der 
zweiten  Audage  meines  Buches  über 
Hautkrankheiten  habe  ich  beim  Herpes 
tonsurans  {P*>b-  ^^'^J  ^'"  solches  Haar 
vom  Kopfe  eines  dreijährigen  Kindes 
tbgebildet,  das  von  einem  frischen,  etwa  8  Tage  bestehenden  Fleck  entnommen  war; 
_daseelbe  bietet  ein  ähnliches  Bild  wie  in  der  nachstehenden,  Kaiosi  entlehuten  Fig.  48. 
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Solche  grobstämmige  Mycelien,  wie  sie  sich  hier  abgebildet  findeD,  habe  ich  Dur 
in  den  ersten  Wochen  der  Erkrankung  angetroffen,  so  dass  ich  vermathe,  daas  das 
abgebildete  Haar  einem  frischen  Knoten  entnommen  ist  oder  vom  Rande  eines 
solchen  stammt,  jedenfalls  aber  erat  seit  kürzerer  Zeit  von  Pilzen  invadirt  ist. 

A  e  t  i  0 1 0  g  i  e.  Bei  Personen  mit  Herpes  tonsurans  des  Kopfes  kann  die 
Sycosis  durch  Uebertragung  des  Pilzes  auf  den  bärtigen  Theil  des  Gesichtea,  sei 
es  durch  Vermittlung  der  Finger  oder  auf  irgend  eine  andere  Weise  zur  Entwiek- 
lung  kommen.  In  anderen  Fällen  geschieht  die  Uebertragung  von  Thieren  aus; 
denn  verschiedene  unserer  Hausthiere  (Hunde,  Katzen,  Kflhe,  Pferde)  leiden  gar 
nicht  selten  an  Herpes  tonsurans,  am  häufigsten  aber  ist  die  Infeetionsquelle  in 
den  Barbierstuben  zu  suchen,  und  zwar  scheint  weniger  das  Rasirmesaer,  als 
vielmehr  die  beim  Barbieren  gebräuchlichen  Schwämme  nnd  Pinsel,  sowie  die  zum 
Abtrocknen  benutzten  Servietten  die  Uebertragung  von  Individuum  zu  Individanm 
zu  bewerkstelligen,  und  so  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  aus  dem  Kundenkreise 
eines  Barbiers  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  von  Personen  von  parasitischer 
Sycosis  befallen  wird.  In  Frankreich  und  England,  wo  der  Herpes  tonsuran» 
häufiger  ist  als  in  Deutschland,  wird  auch  die  Sycosis  weit  öfter  beobaehtet;  dass 
sie  jedoch  auch  bei  uns  keineswegs  so  gar  selten  vorkommt,  ist  obf'n  bereits  erwähnt 
worden.  Dass  viele  Fälle  parasitärer  Sycosis  bei  uns  bisher  als  Formvarietät  der 
vulgären  betrachtet  wurden  (s.  o.) ,  dürfte  wohl  dazu  beigetragen  haben ,  die 
Erkrankung  bei  uns  als  eine  seltenere  erscheinen  zu  lassen,  als  sie  thatsichlich  ist. 

Diagnose.     Die    Unterscheidung    der    parasitischen    Sycosis    von    der 
vulgäreu    ist   im  Allgemeinen    leicht,    wenn   man   sich   die   klinischen  Charaktere 
dieser  beiden  Erkrankungsformen    stets  vor  Augen  hält,    wiewohl  es  Fälle  giebt, 
in  denen  erst  eine  längere  Beobachtungsdauer,  namentlich  eine  fortgesetzte  mikro- 
skopische Untersuchung  Sicherheit  in  der  Diagnose  verschafft.    Findet  man  neben 
der  Sycosis  chrakteristische  Efflorescenzen  von  Herpes  tonsurans  an  irgend  einer 
Stelle  der  Haut,  so  wird  hierdurch  die  Diagnose  wesentlich  erleichtert.  Aber  auch 
wo  derartige  Begleiterscheinungen  fehlen,  spricht  das  Vorhandensein  fester,  circnm- 
scripter,  tief  in's  Unterhautgewebe  reichender  Knoten  für  die  parasitäre  Natur  der 
Erkrankung.    Auch   bei    der  gewöhnlichen  Sycosis    können    wir  allerdings  Knoten 
antreffen ,    die  zuweilen    tief  in 's  Unterhautgewebe  reichen ,    indess  entwickeln   sie 
sich  erst  bei   längerem  Bestände  der  Erkrankung,   haben  nur    eine   kurze  Dauer 
und  wandeln  sich  in  toto  in  einen  Abscess  um ,  während  die  Knoten  der  parasi- 
tischen Sycosis   sich  schon  frühzeitig  entwickeln,  ausserordentlich   lange  bestehen 
und  bei  eintretender!  Eiterung  niemals  im  Ganzen  abscediren,  sondern  sich  in  ihrer 
Substanz  verschiedene  kleine   Abscesse    entwickeln  lassen ,    so  dass  die  Oberfläche 
wie  siebfbrmig  durclilöchert  erscheint.    Während    ferner   bei  der  vulgären  Sycosis 
die  Haare  intact  sind  und  sich  mit  der  Pincette  stets  vollständig  aus  dem  Follikel 
heranzuziehen    lassen ,    sind    sie   bei    der  parasitären  Form    brüchig  und  zerreisaen 
grösstentheils   schon  bei  vorsichtigem  Zuge.    Weiterhin  wird  das  durch  das  Mikro- 
skop   festzustellende  Vorhandensein   oder  Fehlen    von  Pilzen   in   den  Haaren    den 
sichersten  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  liefern.     Hierbei  ist  aber  gleichwohl  zu 
berücksichtigen,  dass  nicht  immer  alle  von  einem  Knoten  stammenden  Haare 
pilzhaltig  sind,  und  dass  häufig    erst  eine  oft    zu    wiederholende  Untersnchnng  in 
Bezug  auf  diesen  Punkt  Gewissheit  verschafft;  zur  Erleichterung  derselben  dürfte 
die  oben  angegebene  makroskopische  Reaction  pilzhaltiger  Haare  auf  Behandlung 
mit  Chloroform  eine  wesentliche  Erleichterung  verschaffen.  Es  ist  femer  zu  berück- 
sichtigen, dass  die  vulgäre  Sycosis  ein  ausserordentlich    hartnäckiges  Leiden  dar- 
stellt, das  selbst  nach  Entfernung  der  Haare  fortwährend  recidivirt,  die  parasitäre 
Sycosis   dagegen    bei    sorgfältiger   Behandlung    definitiv   geheilt    wird.    In    vielen 
Fällen  endlich  wird  auch  der  Nachweis  der  gleichen  Affection  oder  eines  Herpes 
tonsurans  bei  Personen,  die  mit  dem  Patienten    in  naher  Beziehung  standen  oder 
der  Verkehr  mit  Thieren,  die  an  Herpes  tonsurans  litten,    einen  Anhalt  für  die 
Diagnose  liefern. 
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Therapie.  Die  erste  Aufgabe  bei  der  Behandlung  ist  die  Entfernung 
der  Haare  aus  den  Follikeln,  die  mit  einer  Cilienpincette  in  derselben  Weise  vor- 
zunehmen ist,  wie  es  bei  der  vulgären  Sycosis  beschrieben  wurde.  Hierdurch 
werden  nicht  allein  die  Follikel  entlastet,  sondern  es  wird  auch  eine  Unmenge 
▼OQ  Pilzelementen  entfernt  und  damit  die  Gefahr  einer  Weiterverbreitung  der  Er- 
krankung herabgesetzt;  gleichzeitig  aber  muss  auch  die  Umgebung  der  Erank- 
heitsherde,  um  sie  vor  einer  Piizinvasion  zu  schützen,  möglichst  vollständig  epilirt 
werden.  Daneben  ist  die  fortwährende  Anwendung  pilztödtender  Mittel  indicirt, 
wie  sie  beim  Herpes  tonsurans ,  Favus  etc.  üblich  sind :  Bepinselungen  mit  Jod- 
tinctnr,  Theer-  und  Schwefelsalben,  Einreibungen  mit  der  WiLKiNSON^schen  Salbe 
(Tbeer  und  Schwefel  1 ,  Fett  und  Seife  2) ,  oder  einer  Salbe  aus  Terpentin  1 , 
Fett  20,  Einpinselungen  mit  Sublimat  (1  :  50  Wasser  oder  Spiritus),  Waschungen 
mit  Borax  (1  Theelöffel  voll  in  einer  Tasse  Wasser  gelöst  mit  Zusatz  von  2  Ess- 
löffel Spiritus)  etc.  Die  Rückbildung  der  Knoten  wird  durch  Cataplasmen  wesent- 
lich gefordert;  in  hochgradigen  Fällen  sind  ausgiebige  Scarificationen  und  bei 
aosgedehnter  Pustelbildung,  sowie  bei  schwammigen  Wucherungen  selbst  Aus- 
kratzungen mit  dem  scharfen  Löffel  erforderlich. 

Literatur,  a)  Sycosis  vulgaris:  Bazin,  Artikel  „Mentagre'^  im  Dictionnaire 
eocyclopödiqne  des  sciences  medicales.  —  £.  Besnier,  Acne  kelioidique.  Annales  de  derniatol. 
1882,  pag.  366.  —  G.  Behrend,  Lehrb.  der  Hautkrankh.  2.  Aufl..  Berlin  1883,  pag.  255.  — 
Idem,  Beitrag  zur  Pathogenese  und  Behandinng  der  Acne  disseminata  und  der  Sycosis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  20.  —  Derselbe,  Ueber  die  Pathogenese  der  Acne 
und  Sycosis;  Berl.  klin.  Wochenschrift  1888,  Nr.  43,  pag.  872.  —  3J.  Bockhart,  üeber 
die  Aetiologie  und  Therapie  der  Impetigo,  des  Fnmnkels  nad  der  Sycosift;  Monatsheft  für 
Dermat.  18b7,  pag.  450.  —  E.  H.  Catois,  ^tude  sur  la  Sycosis.  Paris  1882.  —  H.  Hebra, 
Ein  Fall  von  Sycosis  framhoesioides.  Vierteljahrsschr.  für  Dermat.  und  Sypbil.  1876,  pag.  98.  — 
Hebra  nnd  Kaposi,  Lehrb.  der  Hautkrankh.  2.  Aufl.,  Stuttgart  1872— 1876,  I,  pag.  b05.  — 
Kaposi,  Dermatitis  papillomatosa.  Archiv  für  Dermat.  1869,  pag.  382.  —  Idem,  Pathol. 
und  Ther.  der  Hautkrankh.  Wien  1830,  pag  449.  —  R.  Kinzelbach,  De  Veczima  pilaire 
de  la  Uüre  supirieure,  Thöse  de  Paris.  1879.  —  Plumbe,  A  practical  treatise  on  the 
diseases  of  the  skin,  4.  edit.,  London  1837.  —  Robinson.  New  York  med.  Journ.  Aug.  und 
Sept.  1877.  —  P.  Tommasoli,  üeber  bacillogene  Sycosis;  Monatsheft  für  Dermat.  I8-'J, 
pag.  483.  —  P.  G.  Unna,  üeber  Sycosis;  Monatsheft  füi  Dermat.  1888,  pag.  :^47.  — 
V.  Veiel,  Blätter  für  Heilwissenschaft.  1873,  Nr.  11;  Vierteljahräschr.  für  Dermat.  uud 
Syphil.  1874,  pag.  430.  —  Verit6,   Acne  kelioidique.  Annales  de  dermatol.  1882,  pag.  iJ66. 

b)  Sycosis  parasitica:  Anderson,  M'Call,  On  the  parasitic  affections  of 

the  skin.  2.  edit.,  London  1868,  pag.  86;  Edinb.  med.  Journ.  1868;  Lancet.  11.  Nov.  1871.  — 

Bazin,    Consid^rations  sur  la  me-ntagre  et   les   teignes  de   la  face.   Paris  1854.     Legons 

thioriques  et  cliniques  sur  les  offections  cutanees  parasitaires.  2.  6dit ,  Paris  1862,  Letztere 

deutsch  von  Kleinhans.  Erlangen  1864.    —   G.  Behrend,  Lehrb.  der  Haatkrankh.    2.  Aafl., 

Berlin  1883,  pag.  556.  —  Chausit,  Gaz.  hebd.  1856;  Sycosis  ou  menfagra.  Paris  1859.  — 

Cramoisy,  Des  aßections  d^terminies  chez  Vhomme  et  les  animaux  par  le   trichophyton. 

Thöse  de  Paris.    1856.    —    Du  bring,    Practical  treatise  on  diseases  of  the  skin.  '4.  edit., 

Philadelphia  1881.  pag.  .583;  Atlas  of  skin  diseases  Plate  S.  —  Tilb.  Fox,  Lancet.  2.  Aag. 

1873.  —  Gruby,  Gaz.  m6d.  1842,  Nr.  37;  Compt.  rend.  de  l'acad.  des  scieoce?.  Paris  1844.  — 

Hebra  und  Kaposi,  Lehrb.  der  Hautkrankh.    2  Aufl.,  Stuttgart  1872—1876,  II,  pag.  630 

und  654.  —  Köbner,  Virchow's  Archiv.  1861,  XXII,  pag.  405;  Experimentelle  Mittheilungen 

aus  der  Dermatologie  etc.   Erlangen   1864,  pag.  13.    —    Lailler,    Legoni<  cliniques  sur  les 

teignes.  Paris  1878,  pag.  60.  —  E.  Lang,    Vierteljahrsschr.  für  Dermat.  und  Syphil.    1878, 

pag.  393.  —  G.  Lewin,   Charit6 - Annalen.    1876.   —   P.  Michelson,    Archiv   für  Dermat. 

ULd  Syphil.  1869,  pag.  7.  —  Tanturri,  Ebenda.  1870,  pag  643.  —  White,    Boston  Med. 

and  Surg.  Journ.  18.  Mai  1876. 

Siehe  auch  die  Literatur  von  Herpes  tonsurans.  r^       ^        n    t.         i 

"'  Gustav  Behrend. 

Sylt,  8.  Westerland. 

SylVftn68,  Aveyron-DepartemeDt,  kleine  Gemeinde  und  Badeanstalt,  4  Km. 
von  Andabre,  400  M.  ü.  M.  Thermen  von  31— 38^  C.  Fester  Gehalt  nach  Cauvv 
(1848)  7*58,  was  aber  mit  den  aufgeführten  Einzelbestandtbeilen,  vorzüglich  Kalk, 
Natron,  Kohlensäure,  nicht  stimmt.  Am  auffallendsten  dabei  ist  Arsenik,  besonders 
an  Magnesia  und  etwas  Eisen  gebunden  0*161  in  10000,  von  dem  aber  ein 
anderer  Analytiker  nichts  wissen  will.  Der  von  diesem  Wasser  gemachte  Gebrauch 
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gründet  sieb  jedoch  grossentbeils  auf  diesen  Aneogehalt.    Das   grosse  Badehdtei 
lie<^t  isolirt. 

Literatur:  Blanche,  Etndes.  1875.  B.  M.  L. 

Symbiose,    s.  Infection,  X,  pag.  354. 

Symblepharon  nennt  man  die  Verwachsnng  der  Lidbindeiiaat  mit  dem 
Bulbus.  Es  entsteht  am  häufigsten  in  Folge  von  Verletsungen ,  und  iwar  dnreh 
Aetzungen  mit  Mineralsfturen  oder  ätzenden  Alkalien  (Lange ,  Kalk),  od«r  durch 
Verbrennung  mit  geschmohenen  Metallen,  die  in^s  Auge  spritzen.  KomiBt  es 
hierbei  zur  Bildung  von  wunden  Stellen  an  der  Bindehaut  der  Lider  und'  am 
Bulbus,  die  sich  gegenüber  liegen  und  in  Contact  bleiben,  so  verwachsen  dieselben 
durch  ein  festes  Narbengewebe  (S,  anterius).  Auch  durch  andere  entzQndüehe 
Conjunctivalleiden ,  die  zu  Schrumpfung  führen,  besonders  durch  Trachom  und 
Diphtheritis ,  kann  es  zu  einem  Symblepharon  kommen.  Es  geht  zuerst  die 
Uebergangsfalte  zu  Grunde,  und  bei  Abziehen  der  Lider  vom  Bulbus  spannen 
sich  in  dem  ganz  seicht  gewordenen  Conjunctivalsacke  mehr  oder  minder  zahlreiche 
quere  brttckenartige  Falten  vom  Lide  zum  Bulbus  (S.  posterius).  Fflr  die  Fälle, 
wo  die  Narbenstränge  vom  inneren  oder  äusseren  Lidwinkel  zum  Augapfel  ziehen, 
hat  Ahmon  den  Namen  Syncanthus  (internus  oder  extemits)  gebraucht;  jetzt 
wird  er  wohl  selten  mehr  angewendet. 

Der  Ausdehnung  der  Verwachsung  nach  muss  man  ein  Symblepharon 
totale  oder  partiale  unterscheiden.  Bei  ersterem  ist  die  ganze  innere  Lidfläehe 
mit  dem  Bulbus  verwachsen,  was  wohl  zumeist  nur  beim  unteren  Lide  vorkommt. 
Beim  partiellen  Symblepharon  ist  vor  Allem  zu  differenziren ,  ob  es  bis  in  den 
Fomix  reicht  oder  nicht,  d.  h.  ob  unter  (resp.  über)  der  Verwachsung  noch  ein 
durch  eine  Sonde  passirbarer  Canal  sich  befindet ;  ferner  ob  dasselbe  seiner  hori- 
zontalen Ausdehnung  nach  breit  oder  schmal  ist.  Gewöhnlich  ist  die  Conj.  bulbi 
mit  der  des  Lides  verwachsen,  es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  wo  die  Ver- 
wachsung die  C(»inea  betrifft,  wo  zungenförmige,  Pterygium- ähnliche  Fortsätze  die 
Cornea  theilweise  bedecken. 

Ich  kenne  auch  einen  Fall,  wo  ein  grosser,  dünn  flberhäuteter  ProIapsuB 
iridis  mit  der  Conjunctiva  des  Oberlides  verwachsen,  wo  also  eine  Verwachsung 
von  Lid  und  Iris  vorhanden  war. 

Die  Störungen,  die  ein  Symblepharon  hervorruft,  sind,  abgesehen  von 
denen  des  Sehvermögens  bei  Ueberhäutung  der  Cornea,  Reizzustände  und  Beweg- 
lichkeitsbehiuderung  des  Bulbus,  welche  Diplopie  veranlassen  kann;  ist  das  Auge 
nicht  mehr  functionsfähig  und  verkleinert,  kann  ein  Symblepharon  die  Einlegung 
eines  künstlichen  Auges  erschweren  oder  unmöglich  machen. 

Die  Behandlung  wird  in  erster  Reihe  eine  prophylaktische  sein.  Sind 
Verhältnisse  gegeben,  welche  das  Zustandekommen  einer  Verwachsung  färchten 
lassen,  so  wird  man  vor  Allem  das  Zustandekommen  zweier  gegenüberliegender 
Wundflächen  zu  verhüten  suchen.  Dieser  Indication  wird  man  bei  Verätzungen 
nur  durch  möglichst  rasche  und  zweckmässige  Entfernung  der  ätzenden  Substanzen 
genügen  können.  Sind  die  wunden  Flächen  einmal  vorhanden ,  kann  man  ihre 
Verwachsung  auf  verschiedene  Weise  zu  verhindern  trachten.  Fleissiges  Abziehen 
der  Lider  vom  Bulbus,  schonende  Lösung  eingetretener  Verklebungen,  Ein- 
tränflungen  von  Oel,  Glycerin  sind  die  mildesten  Eingriffe;  öfteres  Touchiren 
der  inneren  Wundfläche  mit  Höllenstein,  um  den  Schorf  als  Deckmittel  zu  benützen 
oder  künstliche  Unterhaltung  eines  Ectropium  durch  Pflaster,  Collodium,  Nähte, 
wären  die  eingreifenderen  Massnahmen.  Leider  sind  sie  durchaus  nicht  immer 
von  Erfolg  gekrönt,  und  besonders  in  solchen  Fällen,  wo  die  Wundflächen  im 
Fornix  zusauimenstoesen ,  werden  sie  ganz  nutzlos  erscheinen.  Des  Einlegens  von 
Bleiplättcben ,  Wachsschalen,  Eihäutchen  möge  nur  als  ganz  antiquirter  Versuche 
firwähnung  geschehen. 
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Ifit  ein  Symblepharon  bereits  vorhanden,  so  fragt  es  sich  zunächst,  ob  es 
bis  in  den  Fomix  reicht.  Ist  dieser  intact,  so  trennt  man  die  Verwachsung  mittelst 
des  Messers  oder  der  Scheere,  und  sucht  Wiederverwachsung  nur  in  der  eben 
angegebenen  Weise  hintanzuhalten,  was  bei  dünnen  Strängen  leicht  gelingt.  War 
die  Verwachsung  breiter,  so  wird  man  gut  thun,  die  Wunde  am  Bulbus  durch 
Zusammennähen  der  Oonj.  bulbi  über  derselben  zu  decken. 

Reicht  die  Verwachsung  in  den  Fornix,  so  kann  man  versuchen,  nach 
HiMLT  (GuLz)  einen  fiberhäuteten  Caual  im  Foruix  zu  schaffen.  Man  führt  einen 
Bleidraht,  an  dem  man  eine  Nadel  mit  lanzenförmiger  Spitze  (gleich  einer  Petit- 
sehen  Hasenscharteunadel)  angesetzt  hat,  in  der  Gegend  des  Fomix  durch  die 
Verwachsung,  und  schneidet  denselben  so  ab,  dass  er  mit  den  (abgerundeten) 
finden  entweder  frei  im  Bindehautsacke  liegt,  oder  man  schlägt  die  Enden  fiber 
den  Lidrand  heraus  und  dreht  sie  dort  zusammen.  Der  Draht  bleibt  nun  längere 
Zeit  liegen  (mindestens  einen  Monat),  bis  sich  der  Canal  fiberhäutet  hat,  worauf 
man  das  Symblepharon  trennt.  Leider  sind  die  Erfolge  dieses  Verfahrens  in  praxi 
meist  sehr  gering,  und  man  findet  oft,  dass  der  ganze  Canal  sammt  dem  Blei- 
drahte mit  der  Zeit  gegen  den  Lidrand  gerückt  und  nach  der  Durchschneidung 
nur  eine  seichte  Furche  entstanden  ist. 

Schönere  Resultate  liefert  in  geeigneten  Fällen  das  sehr  einfache  Ver- 
fahren y.  Arlt's.  Er  trennt  das  Symblepharon  bis  zum  Fornix  und  näht  nun 
mit  einer  Naht  die  Bindehaut  desselben  von  rechts  und  links,  mit  einer  zweiten 
die  Oonj.  bulbi  zusammen  —  bei  grosser  Spannung  sind  Entspannungsschnitte 
in  der  Umgebung  angezeigt  —  und  verbindet  dann  das  Auge  (noch  besser  beide) 
für  einige  Tage. 

Ein  zweites  Verfahren  von  v.  Ablt  passt  für  jene  Fälle,  in  welchen  ein 
flfigelfellartiges  Narbenhäutchen  zungenf5rmig  auf  die  Cornea  hinüberzieht.  Dieses 
wird  von  der  Cornea  abgelöst,  durch  seine  Spitze  ein  an  beiden  Enden  mit  einer 
Nadel  versehener  Faden  geführt  und  nach  vollkommener  Durchtrennung  der  Ver- 
wachsung auf  die  wunde  Tarsalpartie  zurückgeklappt;  die  beiden  Nadeln  sticht 
man  in  kurzer  Distanz  durch  die  Dicke  des  Lides  nach  aussen,  wo  sie  über  eine 
Charpiewicke  geknüpft  werden. 

Bei  schmalen  Verwachsungen  hat  Ammon  folgendermassen  operirt.  Er 
führte  durch  das  Lid  in  seiner  ganzen  Dicke  zwei  gegen  den  Orbitalrand  con- 
vergirende  Schnitte,  und  liess  dadurch  ein  dreieckiges  Stück  des  Lides,  das  eben 
die  Verwachsung  enthielt,  am  Bulbus  stehen.  Dann  vereinigte  er  die  beiden 
seitlichen  Lidstücke  über  diesem  durch  die  umschlungene  Naht.  Nach  erfolgter 
Heilung  wurde  das  angewachsene  Mittelstück  entfernt. 

Eigenthümlich  ist  ein  Verfahren  von  Taylor.  „Nach  sorgfältiger  Trennung 
der  Verwachsungen  wird  ein  entsprechend  langer,  horizontal  verlaufender  Lappen 
aus  der  Haut  des  afficirten  Lides  geschnitten ,  und  zwar  so ,  dass  er  an  der 
Nasenseite  ungetrennt  und  mit  der  Umgebung  in  Verbindung  bleibt.  Hier  wird 
nach  Zurückschlagung  des  lospräparirten  Lappens  durch  Orbicularis,  Tarsus  und 
Conjunctiva  ein  verticaler  Schnitt  geführt.  Durch  die  entstandene  Oeffnung  zieht 
man  alsdann  den  Hautlappen  in  den  Bindehautsack  hinein  und  legt  ihn  mit  seiner 
wunden  Fläche  auf  die  Palpebralwundfläche  des  Symblepharon;  die  Befestigung 
der  angrenzenden  Conjunctiva  geschiebt  mit  Näthen.  Die  Epidermisfläche  der 
Haut  befindet  sich  der  Wundfläche  des  Bulbus  gegenüber.  Die  äussere  Haut- 
wunde wird  ebenfalls  genäht.  Die  Haut  im  Conjunctivalsacke  wird  so  allmälig  eine 
schleimhautähnliche  Beschaffenheit  annehmen.^^  (Nagel's  Jahresbericht  1876.) 
Chisolm  hat  das  Verfahren  gleichfalls  geübt. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  zur  Deckung  der  nach  Loslösung  der  Ver- 
wachsung entstehenden  Wundflächen  am  Bulbus  plastische  Conjunctivaloperationen 
mit  Erfolg  versucht.  Tealb  umschrieb  Lappen  in  der  Conj.  bulbi,  präparirte  sie 
los  und  implantirte  sie  in  die  Wundfläche  (ähnlich  der  Methode  von  Fricke,  siehe 
Artikel  Blepharoplastik.   Knapp  verschob  die  Lappen  nach   ihrer   Längsaxe 
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(wie  bei  seiner  Operation  an  den  Lidern  ibid.).  Aehniich  operirte  Desmabrbs.  Aach 
das  Einheilen  von  loBgetrennten  Sckleimhautpartikeln  von  anderen  Orten,  s.  B.  von 
Menschen-  und  Kaninchenbindehant,  Lippen-  oder  Vaginalschleimbant,  wurde  bereits 
vielfach  mit  gutem,  jedoch  manchmal  vortlbergehendem  Erfolge  geflbt  (von  v.  Wecksr, 
Becker,  SoHMiDT-RmPLER,  Cohn,  Hirschblro,  Rothmund,  Schölsr,  v.  Stellwao, 
Reülino,  Bock,  Gbossmann,  Rossandeb  und  vielen  Anderen). 

Ist  durch  chronische  Bindehautentzündungen  der  Bindehantsack  verkleinert, 
vom  Foruix  ausgehend  geschrumpft,  so  ist  nach  v.  Ablt  jeder  operative  Eingriff 
contraindicirt.  Reymond  hat  zwar  durch  Transplantation  auch  in  solchen  Fällen 
sehr  schöne  Erfolge  erhalten,  doch  sind  die  Fälle  nicht  lange  genug  beobachtet 
worden.  Wenigstens  fand  Bbettaüer,  dass  in  einem  von  ihm  dorch  Trans- 
plantation von  Kaninchenbindehaut  operirten  Falle  der  günstige  Erfolg  nach  drei 
Monaten  wieder  vollständig  verschwunden  war. 

Literatur:  Ausser  den  Lehr-  und  Handbüchern  siehe  vor  Allem  v.  Arlt's 
Operationslehre  in  Gräfe -Sämisch,  Handbach  der  Angenheilk.  III.  Femer:  Wolfe, 
Glasgow  Med.  Jonmal  1873,  pag.  121.  —  Teale,  Lond.  Ophth.  Hosp.  Rep.  I[T,  pag.  25  <.  -- 
Knapp,  Archiv  für  Ophth.  XIV,  I,  pag.  270.  —  Desmarres,  Gas.  des  höp.  1871, 
pag.  181.  —  Taylor,  Med.  Times  and  Gaz.  LH,  pag.  183.  Chisolm,  Virginia  med. 
monthly.  1877.  —  Bock,  die  Pfropfung  von  Haut  and  Schleimhaut  auf  ocnlistisohem  Gebiete, 
Wien  1884.  Die  zahlreiche  Literatur  über  Transplantation  ist  in  Nagel's  Jahresberichte 
1873  bis  1887  einzusehen.  Renss. 

Symmelie,    s.  Mlssblldungen,  XIII,  pag.  309. 

SympftthiCUS  oder  besser  sympathisches  Nervensystem  nennt 
man  die  Nervenplexus  und  Nervenzellenanhäufungen,  welche  die  meisten  viseeralen 
Nerven  auf  dem  Wege  von  ihrem  Ursprung  im  Medullarrohr  bis  zu  der  peripheri- 
schen Endigung  in  den  Körpereingeweiden  zu  passiren  haben.  In  den  Verlauf  der 
somatischen,  für  den  Bewegungsapparat  des  Körperskelettes  und  fQr  die  Siiinet- 
flächen  bestimmten  Nerven  sind  zwischen  dem  Gerebrospinalrohr  mit  den  Spinal- 
ganglien einerseits  und  den  peripherischen  Endapparaten  andererseits  keine  Nerven- 
zellen eingeschaltet.  Anders  ist  dies  bei  den  visceralen  Nerven.  Fttr  die  den  Blu^ 
gefässen,  dem  Herzen,  dem  Verdauungsrohr,  der  Leber,  Milz  und  den  Niertn, 
dem  Uterus,  der  Harnblase,  der  Iris  zustrebenden  Nervenfasern  ist  es  charak- 
teristisch, dass  in  ihre  Bahn  Nervenzellen  eingeschaltet  sind,  welche  sich  durch 
ihre  Lage,  Anhäufungsart  und  Structur  als  nicht  zum  Centralnervensystem  gehörig 
kennzeichnen.  Es  giebt  wesentlich  zwei  Kategorien  solcher  sympathischer  Nerven- 
zellenanhäufungen. Die  der  einen  Kategorie  angehörigen  liegen  längs  der  Wirbel- 
säule bilateral  symmetrisch  angeordnet  und  jedes  Paar  clerselben  entsprieht  im 
Allgemeinen  je  einer  Körpermetamere.  Es  sind  dies  die  durch  den  sogenannten 
Orenzstrang  des  Sympathicus  unter  einander  verbundenen  sympathischen  Ganglien 
(die  lateralen  Gaskkll's).  Die  Ganglienzellenanhäufungen  der  zweiten  Kategorie 
(collaterale  oder  distale  Ga8KELl's)  liegen  zum  Theil  in  der  Nähe  der  EingewMde, 
für  welche  ihre  Fasern  bestimmt  sind  (Oanglion  coeliacum,  Ganglien  des  Plexus 
hypogaatricua) ,  zum  Theil  in  den  Eingeweiden  selbst  (Herzganglien,  AuERBACH'scher 
und  MEissNER'scher  Phxus,  Ganglien  der  Cardia,  Ganglien  des  Uterus). 

Die  Nervenzellen  der  sympathischen  Ganglien  sind  beim  Menschen  und 
bei  den  höheren  Wirbelf  hieren  multipolar.  Sie  sind  von  einer  SCHWANN'schen 
Scheide  umgeben ,  welche  auch  die  an  Zahl  sehr  variablen  Fortsätze  begleitet 
Die  Fortsätze  bleiben  grossentheils  marklos,  diejenigen  unter  ihnen,  welche  der 
Peripherie  zustreben,  vermuthlich  sämmtlich.  An  letzteren  Fortsätzen  sind  Theilungen 
mit  Sicherheit  constatirt  worden.  Die  vom  cerebrospinalen  Centralorgan  den  sym- 
pathischen Nervenzellen  zustrebenden  Nervenfasern  sind  markhaltige  Fasern 
mittleren,  kleinen  und  grössteutheils  kleinsten  Calibers.  Sie  verhalten  sich  an  den 
sympathischen  Nervenzellen  wahrscheinlich  wie  die  Axencylinderfortsätze  zu  den 
DEiTEBS'sohen  Zellen.  Sicher  ist,  dass,  peripher  von  den  letzten  sympathischen 
Zellenstationen,  nur  noch  marklose  sympathische  Fasern  vorkommen  und  dass  bei 
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jeder  ZeUensUtion,  io  der  sympathischen  Nervenbahn  die  Zahl  der  markhaltigen 
Fasern  ab,  die  Zahl  der  marklosen  dagegen  in  weit  stärkerem  Maasse  zunimmt. 
Ee  acheint  also,  dasa  die  aus  dem  cerebrospinalen  Centralorgan  stammenden 
Fasern  bei  dem  Durchtritt  durch  eine  sympathische  Nervenzelle  den  Markmantel 
verlieren  und  sich  gleichzeitig  in  eine  grössere  Zahl  von  Bahnen  theilen. 

Zwei  fhnctionell  antagonistische  Gruppen  visceraler  Nervenfasern  sollen 
nach  Gaskell  in  ihren  Beziehungen  zu  den  sympathischen  Zellenanhäufungen 
einen  Gegensatz  zeigen.  Die  der  Vasoconstriction,  der  Herzbeschleunigung  und  der 
Contraetion  der  Ringmuskeln  der  Hohlorgane  (Darm,  Harnblase,  Uterus)  vor- 
stehenden Fasern  sollen  zu  dem  System  der  lateralen  Ganglien  [Oanglion  trunci 
Vagi  und  Grenzganglien  des  Sympathicus)  in  nähere  Beziehung  treten,  die  Fasern 
der  anderen  Gruppe  (Vasodilatation ,  Herzhemmung  und  Längsmuskelcontraction) 
an  den  collateralen  oder  distalen  Ganglien. 

Die  im  cerebrospinalen  Centralorgan  wurzelnden  visceralen  Nervenfasern 
werden  dem  sympathischen  Nervensystem  grösstentheils  auf  der  Bahn  der  Rami 
communtcantes  zugeführt.  Die  Rami  communicarUeSj  welche  hauptsächlich  Fasern 
aus  den  vorderen  Spinalwurzeln  führen,  verlassen  die  Spinalnerven  bald  nach 
deren  Formation  und  begeben  sich  in  regelmässiger  Folge  zu  den  metamerisch 
zugehörigen  Grenzganglien  des  Sympathicus. 

Alle  centrifugalen  Fasern  der  Rami  communicantes  sind  markhaltig. 
Die  wenigen  marklosen  Nervenfasern  der  Rami  communicantes  konnte  Gaskell 
nur  bis  zur  Duralscheide  der  Spinalwurzeln  verfolgen,  sie  scheinen  also  zu  den 
Nervenzellen  der  Grenzganglien  im  Verbältniss  peripherischer  Nervenfasern  (Gef^ss- 
nerven  der  Dura  mater?)  zu  stehen.  Die  dem  Grenzstrang  des  Sympathicus 
beigemischten  Nervenfasern  jedes  Ramus  communicans  bleiben  für  die  Strecke 
mehrerer  Metameren  in  dieser  Bahn,  um  sich  dann  auf  verschiedene  Weise  abzu 
lösen.  Ein  Theil  der  Fasern  bildet  ein  ziemlich  regelmässiges  System  einer  zweiten 
Art  von  Rami  communtcantes,  welche  sich  von  den  Grenzganglien  in  peripheri- 
scher Richtung  zu  den  Stämmen  der  Spinalnerven  zurückbegeben.  Das  weitere 
Schicksal  dieser  sympathischen  Nervenfasern  ist  schwer  zu  ermitteln,  da  sie  sich 
den  cerebrospinalen  Nervenfasern  innig  beimischen.  Vermutblich  werden  diese 
Bahnen  von  den  GefBssnerven  für  den  Rumpf  und  für  die  Extremitäten  einge- 
schlagen. Andere  sympathische  Nervenfasern  bleiben  auf  längere  Strecken  zu 
anatomisch  gut  verfolgbaren  Stämmen  vereinigt.  Hierher  gehören  der  Halssympathicus 
und  die  Nn,  sjüanchnici.  Der  Halssympathicus  ist  eigentlich  der  den  Metameren 
des  Halses  zugehörige  Theil  des  Grenzstranges,  doch  ist  die  Zahl  der  Ganglien 
hier  weit  kleiner  als  die  der  Metameren.  Sicher  findet  man  an  der  menschlichen 
Leiche  nur  ein  oberstes  sympathisches  Halsganglion  als  ai  atomisch  gut  differenzirtes 
Gebilde.  Das  unterste  Halsganglion  ist  oft  mit  dem  obersten  Brustganglion  zu  dem 
Ganglion  stellatum  verschmolzen.  Häufig,  aber  nicht  regelmässig  findet  man  auch 
ein  kleines  mittleres  Halsganglion.  Die  Hauptmenge  der  Fasern  erhält  der  Hals- 
sympathicus aus  dem  Ganglion  stellatum ,  doch  geht  jedes  seiner  Ganglien  auch 
mit  mehreren  cervicalen  Spinalnerven  Verbindungen  ein.  Bei  Thieren  erzeugt 
elektrische  Reizung  des  mit  dem  Kopf  in  Verbindung  stehenden  Stumpfes  des 
Halssympathicus  allgemeine  Verengerung  der  Gef^sse  an  und  im  Kopfe  (ausser  an 
der  Schleimhaut,  von  Wange,  Lippe  und  Zahnfleisch,  wo  Röthung  eintritt),  ferner 
Erweiterung  der  Pupille  und  Vortreten  des  Augapfels  (in  Folge  von  Contraetion 
des  glattfaserigen  MüLLEa'schen  Muse,  orbttalis).  Die  Herkunft  der  diese  Wirkung 
bedingenden  Nervenfasern  des  Halssympathicus  aus  dem  cerebrospinalen  Central- 
organ ist  mit  aller  Sicherheit  erwiesen.  Der  Einfluss  des  Sympathicus  auf  die 
Speichelsecretion  scheint  nicht  nur  durch  Vermittelung  der  Vasoconstriction  zu 
erfolgen,  sondern  einer  directen  Einwirkung  der  Nerven  auf  die  Drüsenzellen  seine 
Entstehung  zu  verdanken. 

Aus  dem  distalen  Ende  des  Ganglion  cervicale  superior  entspringt  der 
Ramus    cardiacus    sujyei'ior    und    aus    dem    Ganglion     stellatum     der    Ramus 
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cardiacua  inferior,  welche  in  Oemeinsohaft  mit  Nervenzweigen  dee  Vagus  den 
Plextta  cardiacua  formiren.  Beim  Thiere  ergiebt  elektriaohe  Reiaong  der  in  den 
g^enannten  Plexus  eintretenden  Vagnsfasem  sicher  Verlangsamnng  des  Hersaehlages 
(^bis  lu  Stillstand  in  Diastole),  während  durch  elektrische  Reisnng  des  Ma/mui 
cat^diacus  inferior  8ymj)athici  ebenso  sicher  Beschleunigung  des  Henschlages  n 
erreichen  ist.  Die  Herkunft  der  Fasern  des  letzteren  Nerven  ist  ebenfalls  bekannt. 
Sie  stammen  aus  dem  Doraalmark  und  gesellen  sich  dem  Orenzstrang  des  Sjmpathieu 
durch  Vermittlung  der  5 — 6  oberen  thoracalen  Batni  communicantes  bei. 

Der  A\  aplanchnicus  major  besitzt  eine  lebhaft  weisse  Farbe ,  welche 
er  seinem  grossen  Reichthume  an  markhaltigen  Nervenfasern  {^j^)  verdankt.  Diese 
werden  ihm  durch  die  Rami  communicantes  des  vierten  bis  nennten  Doraalnervea 
direct  aus  dem  Rückenmark  zugeftihrt.  Im  Orenzstrang  angelangt,  ziehen  sie  sonichst 
an  der  medialen  Seite  der  Ganglien  festgeschlossen  herab ,  um  früher  oder  spiter 
in  einer  der  Splanchnicuswurzelu  d«n  Orenzstrang  zu  verlassen.  Letaterar  besteht 
innerhalb  dieses  Gebietes  deshalb  aus  der  Ganglienkette  mit  weissgraaen  Lingi- 
commissuren  und  einem  medianwirts  derselben  angelagerten  weissen  Strange,  desssn 
Fasern  an  den  Ganglien  vorbeiziehen.  Der  N.  aplanchnicus  minor  entwickelt  sieh 
f^ewöhnlich  mit  zwei  Wurzeln  aus  dem  Orenzstrange  im  Gebiet  der  beiden  letzten 
Dorsalganglien. 

Die  beiderseitigen  Splanchniei  vereinigen  sich  mit  Vagnszweigen  zur 
Formation  des  an  Nervenzellen  ungemein  reichen  Plexus  solaris.  Die  nmCug- 
reichste  Zellenanhäufung  dieses  Plexus  ist  das  Ganglion  coeliacum,  welches  den 
Ursprung  der  Art.  coeliaca  und  Art.  mesenterica  superior  nmgiebt.  Von  den 
Gamglion  coeliacum  gehen  reichliche  Nerven  Verbindungen  zu  Magen,  Darm,  Leber, 
Pankreas,  Milz  und  Nieren.  Eine  dieser  Verbindungen  ist  der  Plexus  imesenieriemi 
»Uj^rior^  welcher  die  Art.  mesenterica  superior  und  ihre  Verzweigvngeii  begieitd 
und  auf  diesem  Wege  noch  Vagnsfasem  aufiiimmt.  Er  versorgt  Pankreas,  Diodenaa, 
Jtfjunnm ,  Coeeum ,  Colon  a$cendens  und  Colon  transversum.  Am  MesaBtcrial- 
rande  angekommen,  treten  die  Nerven  zunächst  unter  der  Serosa  in  gefleehtartige 
Verbittdungt^n  und  gelangen  dann  in  den  Plexus  mt/entericus  extemus  (AlOft- 
iuoH)  und  durch  dessen  Vermittlung  zum  Plexus  myemiericms  imimmm»  (ffl'1^'"  M) 

A«B  dcB  natareB  Raade  des  Oamgliem  eoeliaeum  entwiekdt  aick  dff 
paarige  Plexus  aorticus  ahdiHninalis^  welcher  die  Banchaorta  beideneits  begteüet 
und  Fasern  aus  dem  lumbalen  Grenzstrang  aufnimmt.  Zar  Wurzel  der  A^  wusem- 
tericn»  infertor  entsenden  beide  Stränge  dieses  Plexus  eine  Anzahl  von  Nerv«, 
welche  nach  Durchsetzung  des  Ganglion  mesent^cum  inferius  als  Plexus 
mrs^fnUricti.t  inrerior  die  genannte  Arterie  mit  ihren  Verzweigungen  begicitea,  m 
das  (.\ »/<*>•  lUstremtieHs .  die  Plexura  sigmoidea  and  den  oberen  Thefl 
dannes  zu  versorgen.  Sie  verhalten  sich  hierbei  In  analoger  Weise  wie  die  Fi 
des  P^ifxus  mifs^mtrrieks  s<uf^rior.  Unterhalb  der  Theilnngastelle  dt 
wird  der  Hexu^  aMinHiHalis  unpaar  und  zieht  als  Plexus  hypogoMirit^m» 
bis  zum  Pr\>montorium,  um  sich  hier  wieder  bei  dem  Eintritt  in  das  kkma  Becka 
za  theilea  und  al«  Flexus  kjfpi\ja^tricujt  inferior  bis  zum  Beckeagi— de  za 
gelaBjp».  Auf  dem  Wege  dorthin  treten  viele  Fasern  aas  dem  Sjcnhkcii  des 
Gnns-tranees  und  minde«iens  ebeasoviele  direct  ans  den  sacraka  Spiaalaerrca 
hiniu  Aas  dem  Gedecht  des  Becken^rrnndes  entwickeln  rieh  für  die  Beckca- 
eic^eweide  zahlreiche  NerventlJen.  die  somit  au5  spinalrn  and 
Fasern  fisammencesttzt  sind.  Sie  hilien  kleinere  Gedrehte,  welche  tWil^ 
Begteiruni:  der  visceralen  Aeste  der  A.  'ij^:o%>u^nV«i  za  ihre«  Organe» 
Zwei  der  Geäeehte  sind  öea  männlichen  aad  vexblichea  Geschlecht 
aäalxh  dsis  MAStiarm-  acd  BU^eninMicrtrht :  zwischen  bedde  schiebe 
Mance  der  P'-^.r^s  5? w{\ .:*<**  und  .''^''•ir^rnTiiTÜs  ein.  ditr  nach  unten  oad 
durch  dtm  iYir-r>.<  :-'^.-.<';:r<V».<  in  ctz  Fiex'A^  •'jr-'ni  rf«i^  aben 
Ki;  dem  /  W-r*^  rffi.-^.z'if  lasamxeahdzr:.  EWim  We:b«e  tritt  as  der  ^«efle 
OeÄfekte  der  ii^xx^    'r-'r*.'r»,:,'r"ni:.*'X  wiiread  ein  iehwacker  PUxu^ 
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hier  vorzugsweise  vom  Blasengeflecht  geliefert  wird.  Den  Ureter  versorgt  der 
Plexus  hypogtistrtcua  inferior  direct  mit  einigen  Nervenfäden. 

Was  nun  die  Function  der  nervösen  Fasern  und  Zellen  der  Bauch-  und 
Beckeneingeweide  betrifft,  so  ist  einerseits  ein  bedeutender  Elnfluss  des  Central- 
nervensjstems  auf  dieselben  zwar  mit  Sicherheit  erkannt,  andererseits  kann  aber 
auch  eine  gewisse  Selbständigkeit  der  distalen  sympathischen  Ganglienzellen- 
anhäufnngen  nicht  geleugnet  werden.  Zweifellos  sind  die  Zellen  derselben  in  ihrem 
Erregungszustande  nicht  nur  von  centrifugal  auf  Nervenbahnen  zugeleiteten 
Erregungen  abhängig,  sondern  auch  von  der  chemischen  und  physikalischen 
Beschafifenheit  ihrer  unmittelbaren  Umgebung.  Man  pflegt  dies  so  auszudrücken, 
dass  man  ihnen  automatische  Thätigkeit  zuschreibt.  Zweifelhafter  kann  es  erscheinen, 
ob  diese  Zellen  auch  als  Reflexapparate  wirken. 

Die  den  distalen  sympathischen  Ganglien  zustrebenden  centrifugalen 
Nervenbahnen  scheinen  in  einem  gewissen  functionellen  Gegensatz  zu  einander  zu 
Bteben,  je  nachdem  sie  durch  Vermittlung  der  Grenzganglien  und  des  Grenz- 
stranges des  Sympathicus  ihr  Ziel  erreichen  oder  direotere  Wege  von  dem  cerebro- 
spinalen  Centralorgan  aus  einschlagen  (Vagus,  sacrale  Spinalnerven),  es  ist  aber 
Doeh  fraglich,  ob  sich  dieser  Gegensatz  immer  in  dem  oben  angedeuteten  Sinne 
Gasesll's  gestaltet. 

Seit  lange  hat  man  sich  die  Ansicht  gebildet,  dass  der  Nervtcs  splanch- 
nicus  die  peristaltische  Bewegung  der  Därme  hemme,  der  Vagus  sie  anrege, 
doch  fielen  die  zur  Demonstration  dieser  Ansicht  angestellten  Experimente  in  der 
Hand  bewährter  Forscher  nieht  immer  zweifellos  aus.  Am  häufigsten  gelang  es, 
wenigstens  beim  Kaninchen,  die  Hemmung  der  Peristaltik  durch  Reizung  des 
Splaiichnicus  zn  zeigen.  Gleichzeitig  erblassen  die  Därme.  Neuerdings  wurde 
angegeben,  dass  es  bei  Hunden  gelinge,  Peristaltik  in  den  Dünndärmen  durch 
Vagusreizung  sicher  anzuregen,  wenn  vorher  gewisse  Hiratbeile  zerstört  seien. 
Diese  sollen,  so  lange  sie  erhalten  sind,  einen  dauernden  herameBdan  Eiofluss 
ausüben,  welchen  die  stärkste  Vagusreizung  selten  zu  tiberwinden  im  Stande  sei. 
Nach  Zerstörung  der  betreffenden  Hirntheile  soll  auch  Röthung  der  Därme  eintreten. 

Speciellere  Angaben  tlber  den  fraglichen  Antagonismus  sind  von  Basch 
und  seinen  Schülern,  Fellner  und  Ebbmann  gemacht  worden.  Aus  Experimenten 
von  Fellner  wurde  gefolgert,  dass  bei  Hunden  die  Nervi  erigentes  (aus  dem 
Sacralgeflecbt)  motorische  Fasern  für  die  Längsmuskeln  und  hemmende  für  die 
Ringmuskeln  des  Rectums  führen ,  die  Nervi  hypogaatrici  dagegen  (aus  dem 
Ganglion  meseniericum  inferius)  motorische  für  die  Ringmuskeln  und  hemmende 
ftlr  die  Längsmuskeln.  Ehrmann  zeigte  für  den  Dünndarm  des  Hundes,  dass  der 
N.  splanchnicua  motorischen  Einfluss  auf  die  Längsmuskeln  hat,  dagegen  hem- 
menden auf  die  Ringmuskeln  und  dass  der  Nervus  vagus  ihm  in  diesen  beiden 
Beziehungen  antagonistisch  ist. 

Der  Cardia  des  Magens  werden  nach  Openchowski  zwar  sowohl  für 
die  Oeffnung  als  auch  für  den  Schluss  Nervenfasern  durch  die  Vagi  zugeführt. 
Die  Fasern  des  „Nervus  dilatator  cardiae*^  verlassen  aber  die  Vagusbahn  schon 
am  unteren  Viertel  des  Oesophagus  und  gelangen  auf  der  Wand  desselben  zur 
Cardia,  wo  sie  zn  besonderen  Ganglienzellengruppen  in  Beziehung  treten,  während 
die  übrigen  Magenfasern  des  Vagus  längere  Zeit  von  der  Magenwand  getrennt 
verlaufen  und  sich  dann  in  den  AUERBACH'schen  Plexus  einsenken.  Nach  Durch- 
Bchneidung  aller  Fasern  letzterer  Kategorie  soll  Vagu^reizung  am  Halse  beim 
Kaninchen  sicher  Erweiterung  der  Cardia  ergeben.  Derselbe  Effect  ist  beim  Hunde 
zu  erzielen ,  wenn  man  den  Hirnstamm  zwischen  Kopf  des  Streifenhügeh  und 
Linsenkem  reizt.  In  diesem  Falle  ist  jede  active  FIrweiterung  der  Cardia  von 
einer  Cootraction  des  Pylorus  begleitet. 

Von  centripetalen  Nervenfasern  im  Sympathicus  sind  am  sichersten  diejenigen 
nachgewiesen,  welche  bei  Reizung  des  Splancbnicus  oder  seiner  Ausbreitungen  in  den 
Därmen  reflectorisch  Herzstillstand  erzeugen  (Goltz 'scher  Klopfversuch).        Gad. 
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SympathiCUSneurOSen.  Die  Pathologie  des  Nerv,  sympathicug  hat 
ebenso  wie  die  Physiologie  desselben  noch  vieles  Unklare  and  Unfertige«  Sieher- 
gestellt sind  eigentlich  nur  die  dem  Claude  BERNARD'schen  Versache  entsprechen- 
den Krankheitsbilder  der  Halssympathicnslähmnng  and  ßeicnng  (siehe 
Bd.  VIII,  pag.  660).  Alle  übrigen  dem  Sympathicus  vindicirten  Krankheitserschei- 
nungen sind  mit  mehr  weniger  bestreitbarem  Recht  auf  Veränderangwi  in  diesem 
Nerven  zurückgeführt  worden.  Dahin  gehören :  die  Hemikranie  (Bd.  XIIl^  pag.  91), 
der  Morbus  Baaedowii  (Bd.  II,  pag.  382),  die  Hemiatrophia  facialis 
progressiva  (Bd.  VIII,  pag.  381),  die  ^n^t'na  pectoris  (Bd.  I,  pag.  452). 
Noch  zweifelhafter  sind  die  Beziehungen  des  Sympathicus  zum  Morbus  Ad- 
dibonii  (Bd.  I,  pag.  184)  und  zum  Diabetes  mellitus  (Bd.  V,  pag.  250). 

Am  unbestrittensten  wird  dem  Sympathicus  das  Gebiet  der  sogenannte 
„Visceralneuralgien^  eingeräumt. 

Schon  ROMBBRG  hat  die  „Hyperästhesien  der  sympathischen  Nerven- 
bahnen^ in  einem  besonderen  Capitel  besprochen  (Lehrb.  der  Nervenkrankh.  2.  Aufl. 
1851,  I,  pag.  14).  Er  stellt  als  besonders  charakteristisch  für  dieselbe  hin,  dass 
es  dabei  zur  Anregung  von  Reflexaction  in  Muskeln,  sowohl  willkflrUehen, 
wie  automatischen,  kommt,  und  dadurch  zur  Contraction  von  Muskelfasern  im 
Herzen,  im  Darmcanal  und  den  Ausführungsgängen  der  Drüsen,  in  den  Bauch- 
ii^uskeln.  Dazu  kommt  (1.  c  pag.  142  u.  ff.)  das  subjective  Oefflhl  der  Ohnmacht, 
der  Hinniliigkeit,  der  drohenden  Lebensvernichtung  während  der  Anfälle. 

Als  L  e  i  t  u  n  gs  b  a  h  n  e  n  der  Eingeweideschmerzen  sind  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Nn,  splanchnici  zu  bezeichnen. 

Wir  unterscheiden  nach  den  verschiedenen  Pltxus  verschiedene  Fonnen 
von  Hyperästhesie  des  Sympathicus  abdominalis ,  nämlich:  1.  Hyperästhesie  des 
Plexus  mesentericusy  2.  Hyperästhesie  des  Plexus  solaris  (Neuralgia 
coeliacajf  3.  Hyperästhedie  des  Plexus  hypogastricus  und  4.  Hyper- 
ästhesie des  Plexus  spermaticus  (Neuralgia  spermatica). 

Obwohl  auch  idiopathische  Hyperästhesie  des  Plexus  mesentericus 
vorzukommen  scheinen,  so  stellt  doch  das  Prototyp  dieser  Neuralgie  die  Bleicolik 
(s.  Bd.  II,  pag.  244)  dar.  Im  Uebrigen  lässt  sich  in  den  wenigsten  Fällen  die 
Neuralgie  auf  einen  der  zuerst  genannten  drei  Plexus  begrenzen ;  meist  verbreitet 
sich  der  Schmerz  während  desselben  Anfalls  nach  und  nach  über  den  ganzen 
Unterleib ;  z.  B.  begann  derselbe  in  einem  von  m  i  r  beschriebenen  Falle  (Schmidt*s 
Jahrb.,  Bd.  CLIX,  pag.  126)  im  Mastdarm  (Plexus  hypogastricus),  stieg 
hinauf  in  die  Nabelgegend  (Plexus  mesentericus)  und  setzte  sich  schliesslich 
im  Epigastrium  (Plexus  solaris)  fest. 

Die  Neuralgia  spermatica  hat  ihren  Sitz  in  dem  Plexus 
pudendo'haemorrhoidalis,  zu  welchem  Geflecht  der  Sympathicus  sehr 
zahlreiche  Fasern  giebt.  Je  nach  dem  Sitz  des  Schmerzes  unterscheidet  man  eine 
Neuralgia  testis  (Irritable  testis,  Astley  Coofer),  penis,  glandis, 
urethralis  und  die  Neuralgia  uterina,  Seeligmüller. 

Sympathische  Ophthalmie.  Begriffsbestimmung.  Wenn  ein 
Auge  in  Folge  einer  spontan  oder  nach  Verletzung  entstandenen  Erkrankung  des 
anderen  Auges  desselben  Individuums  erkrankt  und  nur  in  Folge  dessen 
erkrankt  und  nachweislich  jede  andere  Krankheitsursache  ausgeschlossen  ist,  so 
heisst  die  Krankheit  eine  sympathische.  Die  Ursache  der  sympathischen 
Erkrankung  ist  demnach  die  Krankheit  des  anderen  Auges. 

Es  sind  mithin  von  diesem  Begriffe  alle  jene  Krankheitszustände  aus- 
geschlossen, welche  sich  in  Folge  äusserer  Einflüsse  oder  constitutioneller  Körper- 
Verhältnisse  des  Individuums,  in  Folge  von  Allgemeiuleiden  oder  Blutentmischucgs- 
krankheiten  an  beiden  Augen  desselben  Individuums  zu  gleicher  Zeit  oder  kurz 
oder  auch  längere  Zeit  nach  einander  einstellen.  Wenn  z.  B.  ein  Auge  in  Folge 
von  allgemeiner  Syphilis  an  Iritis  erkrankt  und  etwa  zwei  Monate  später  anch  das 
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zweite  Auge  von  RegenbogenhautentztSnduDg  befallen  wird,  so  kann  man  die 
letztere  nicht  als  sympathische  auffassen:  vielmehr  hat  sich  das  Grandleiden,  die 
Lnes ,  ebenso  im  zweiten  Auge  niedergelassen ,  wie  im  ersten.  Wenn  aber  ein 
Ange  eines  gesunden  Individuums  z.  B.  durch  eine  Stichwunde  verletzt  wird  und 
einige  Wochen  später  auch  das  zweite  unverletzte  und  bis  dahin  ganz  gesund 
gewesene  Auge  gleichfalls  erkrankt,  ohne  dass  man  irgend  eine  Ursache  dafür 
auffinden  kOnnte,  so  ist  die  Erkrankung  eine  sympathische. 

Krankheitsbild.  Die  klinische  Gestaltung  der  sympathischen  Augen- 
krankheit ist  durchaus  nicht  stets  die  gleiche.  Vielmehr  muss  anerkannt  werden,  dass 
die  Vielgestaltigkeit  des  Bildes  eine  ganz  ausserordentliche  ist,  welche  in  dieser  Be- 
ziehung noch  immer  um  so  mehr  bereichert  wird,  je  mehr  die  Erfahrungen  anwachsen. 

Das  gewöhnlichste,  das  häufigste  und  prägnanteste  Bild  sym- 
pathischen Erkankens  ist  allerdings  dasjenige,  welches  in  Form  von  plastischer 
Iridocyclitis  sich  präsentirt,  doch  ist  es  weit  entfernt,  das  ausschliessliche  zu 
sein.  Ja  wenn  man  in  dieser  Beziehung  lange  Zeit  es  als  die  überwältigende  Regel 
ansah,  dass  sympathische  Ophthalmie  eben  sympathische  Iridocyclitis  bedeute,  und 
nur  für  seltene  Ausnahmsfälle  zuzugeben  sich  herbeiliess,  dass  auch  andere  den 
Uvealtract  betreffende  Entzündungsformen  unzweifelhaft  den  sympathischen  Charakter 
besitzen,  so  ist  man  in  neuerer  Zeit  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass  auch  Er- 
krankung anderer  Organe ,  d.  i.  solcher ,  die  von  einem  andern  als  dem  Uveal- 
Ernährungsgebiete  aus  ernährt  werden,  oft  genug  das  Terrain  für  die  Manifestation 
der  sympathischen  Ophthalmie  sind. 

Es  kommen  demnach  als  sympathische  Erkrankung  in  Betracht:  Iritis 
plastica,  Iritis  serosa,  Iridocyclitis,  Iridochorioiditis,  Reti- 
nitis, Retino-Chorioiditis,  Neuritis  nervi  optici, Neuroretinitis, 
Glaucom,  Hyalitis,  diese  letztere  gewöhnlich  mit  Entzündung  der  gewiss- 
fahrenden  Membranen  combinirt,  dann  die  verschiedenen  Functionsstörungen 
ohne  materiell  nachweisbare  Veränderungen,  femer  Irritations- 
erscheinungen im  Cyliarnervensystem  sowohl ,  als  im  o p  1 1  s  c  h  e  n 
Nerven,    Reflexkrämpfe  der  Lider,    trophische  Störungen  u.  s.  w. 

Was  die  Iridocyclitis  aympathica  anbelangt,  so  gehört  diese  regelmässig 
zu  den  schwersten  der  überhaupt  vorkommenden  Fälle  dieser  Art.  Sie  kleidet 
sich  gewöhnlich  in  das  Gewand  der  sogenannten  degenerativen  Iridocyclitis,  welche 
mit  massenhaftem,  verklebendem  Exsudate,  das  sich  alsbald  zu  Bindegewebe 
organisirt  und  zu  schrumpfenden  Schwarten  sich  ausbildet,  einhergeht.  Die 
Schrumpfung  der  Massen  führt  zu  Verödung  des  Gefässsystems,  in  Folge 
dessen  die  Secretion  der  Binnenmedien,  namentlich  des  Humor  aqtieus  aufhört, 
die  Wucherung  mit  folgender  Schrumpfung  ergreift  auch  den  Glaskörper,  der  bis 
zum  Unkenntlichwerden  und  bis  zum  völligen  Untergange  seiner  geweblichen  Eigen- 
schaften verändert  wird.  Es  kommt  endlich  auf  solche  Weise  auch  zu  gänzlichem 
Schwunde  des  Augapfels. 

Die  sympathische  Angenentzündung  kann  auch  die  Gestalt  der  typischen 
einfachen  Cyclitis  mit  anfänglicher  Vertiefung  der  Vorderkammer 
annehmen,  welche  ihren  Grund  in  der  entzündlichen  Verklebung  der  Iriswurzel  mit 
dem  Ciliarkörper  hat,  während  die  Pupille  noch  ganz  frei  und  gut  erweiterbar  ist. 
Bei  Zunahme  der  Kammertiefe  zeigt  sich  Eiter  in  der  Vorkammer,  der  Glas 
körper  trübt  sich  u.  s.  w. 

Die  Iritis  sympatliica  ist  entweder  eine  rein  plastische,  die  zu  Ver- 
klebungen ,  Synechien ,  Kapselauflagerungen  führt  oder  sie  producirt  auch  gleich- 
zeitig eitrige  oder  eitrig  -  fibrinöse  Massen,  die  im  Pupillargebiete  und  in  der 
Vorderkammer  abgelagert  werden. 

Eine  der  häufigeren  Erscheinungsformen  der  sympathischen  Angenent- 
zündung, nächst  der  plastischen  Iritis  und  Iridocyclitis,  ist  die  Iritis  serosa,  und 
zuweilen  tritt  diese  nach  Mauthner  unter  unscheinbaren  Symptomen  weniger 
ausgeprägt  auf,    als  wenn  die  seröse  Iritis   eine  andere  Ursache   hat.    Unter  den 
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sympathischen  Erkrankangen  des  Uvealtractes  wird  die  serOae  Iritis  als  die  mindest 
grave  angesehen. 

Weitere,  die  Uvea  betreffende  Affectionen  sind  herdweise,  mit  dem  Angen- 
spiegel  sichtbare  Erkrankungen  der  eigentlichen  Ch'orioidea  in  der  Gegend  der 
Macula  lutea  und  andere  Arten  von  exsudativer  und  atrophirender 
Chorioiditis.  Dieselben  bilden,  da  bei  ihnen  schon  gewöhnlich  die  hinteren 
Netzhautschichten  mit  ergriffen  sind,  den  Uebergang  lu  den  eigentlichen  Entsfln- 
dungen  der  Netzhaut  und  Netzaderhaut. 

Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  man  die  Existenz  einer  sympathischen 
Retinitis  und  Retino- Chorioiditis,  wenn  nicht  direct  leugnete,  so  doch  sehr  anzweifelte; 
aber  in  neuester  Zeit  hat  man  diesen  Erkrankungen  schon  den  gebührenden  Platz 
unter  den  anderen  sympathischen  Ophthalmien  eingeräumt  und  ihr  Vorkommen 
kann  nicht  mehr  in  Abrede  gestellt  werden.  Nicht  nur  kommt  es  häufig  gleich- 
zeitig mit  einer  etwaigen  Iritis,  Cyclitis  oder  Iridocyditis  zu  Retinitis,  sondern 
auch  ohne  dass  Uvealerkrankungen  bestehen,  namentlich  ohne  dass  der  vordere 
Uvealabschnitt  leidend  wäre,  erkrankt  die  Retina  in  Folge  sympathischer  Einflasse. 

Und  diese  letztere  Art  ist  die  eigentliche  sympathische  Retinitis, 
denn  die  zu  Iridochorioiditis  oder  Cyclitis  hinzutretende  Retinitis  besitzt  diese 
Bedeutung  nicht.  Würde  man  die  bei  Iridocyditis  oder  Iridochorioiditis  vorhandene 
Netzhautentzündung  als  die  sympathische  Retinitis  auffassen,  so  wäre  diese  letztere 
eine  ungemein  häufige  Erscheinung,  da  es  sehr  gewöhnlich  ist,  dass  die  Retinitis 
sich  zur  Entzündung  des  Uvealtractes  hinzugesellt,  aber  wegen  der  Medientrflbung 
nicht  gesehen  werden  kann.  Man  kann  sie  jedoch  theils  aus  dem  Grade  der 
FiinctionsstOrung  erschliessen,  theils  wird  sie  anatomisch  nachgewiesen. 

Was  von  der  Retinitis  gesagt  wurde ,  das  gilt  auch  von  der  Sehnerven- 
entzündung im  engeren  Sinne,  d.  i.  von  der  Neuritis  optici,  soweit  diese  unter 
Verschonung  der  Netzhaut  auftritt.  Es  wollen  jedoch  Manche  auch  einfache 
Sehner  ven  atrophie  ohne  vorhergegangene  Entzündung  als  sym- 
pathisch entstandenes  Leiden  beobachtet  haben. 

Von  oberflächlich  liegenden  Organen  ist  es  die  Hornhaut ,  welche 
die  nächste  Station  zur  sympathischen  Erkrankung  wäre,  da  sie  zum  Ernährungs- 
gebiete des  vorderen  Abschnittes  des  Uvealtractes  gehört,  ja- vom  Standpunkte 
der  Nutrition  eigentlich  ein  integrirender  Bestandtbeil  der  Uvea  ist.  Dabei  bat 
man  nicht  an  jene  Mitleidenschaft  der  Hornhaut  zu  denken,  welche  der  so  häufige 
Begleiter  von  Iritis,  Cyclitis  u.  s.  w.  ist,  sondern  an  eine  primäre  oder  isolirte 
Keratitis ,  und  zwar  in  G estalt  der  diffusen  oder  punktirten  interstitiellen 
Keratitis.  Indessen  sind  die  einschlägigen  Beobachtungen  ganz  vereinzelt.  Das- 
selbe gilt  von  der  Conjunctiva,  deren  Gef^-ossystem  ja  übrigens  auch  durch 
die  vorderen  Bindehautgefässe  mit  den  vorderen  Ciliargefässen  und  den  OeAssen 
der  Hornhaut  zusammenhängt. 

Endlich  hat  man  auch  sympathisches  Glaucom  beobachtet.  Auch 
dieses  wurde  lange  Zeit  bezweifelt  und  auch  heute  noch  sträubt  man  sich  gegtn 
die  Annahme  eines  wirklichen,  primären,  sympathisch  entstandenen  Glaucoms.  Es 
scheint  uns,  nicht  ganz  mit  Recht.  Steckt  doch  schon  in  der  eigenthümlichen 
Succession,  welche  ein  auf  die  Operation  eines  glaucomatösen  Auges  folgender 
acut  entzündlicher  Glaucomanfall  am  zweiten  Auge  darstellt,  ein  sehr  beachtens- 
werthes  Analogon  der  sympathischen  Ophthalmie,  so  kann  doch  namentlich  für 
Diejenigen,  die  das  Glaucom  als  Chorioiditis  ansehen,  gar  nichts  Befremdendes  in 
seinem  Auftreten  liegen,  gleichviel,  ob  man  das  Wesen  des  Glaucoms  in  der  durch 
die  Chorioiditis  bedingten  Drucksteigerung  erblickt  oder  in  der  Chorioiditis  als 
solcher  selber.  Die  bisher  als  solche  ausgegebenen  sympathischen  Glaucome  aber 
lassen  die  charakteristischen  Postulate  vermissen.  Denn  wenn  ein  an  sympathischer 
Iritis  oder  Iridocyditis  erkranktes  Auge  in  weiterer  Consequenz  in  Folge  von 
Pupillarabschlnss  Secundär^laucom  erwirbt,  oder  wenn  bei  Iritis  serosa  odtsr 
Cyclitis   serosa   syvipathica   Drucksteigerung,    oder    selbst    wirkliches   Secundä:- 


SYMPATHISCHE  OPHTHALMIE.  287 

glancom  auftritt  (denn  die  Druoksteigerung  alleiu  ist  noch  kein  Olaucom),  go  kann 
in  solehen  Fällen  evident  nicht  von  Olaucoma  sympathicum  die  Rede  sein ;  a  priori 
daran  za  zweifeln  aber,  ist  kein  genügender  Grund  vorhanden. 

Aus  all'  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  unzweifelhafte  und  typische 
sympathische  Erkrankungen  nur  den  Uvealtractus  in  der  geläufigsten  Form  ent- 
zflndiicher  Erkrankung  betrifift,  und  zwar  auch  da  zunächst,  d.  i.  in  erster  Reihe 
und  im  Beginne  des  Processes  den  vorderen  Abschnitt  desselben,  und  dass  erst 
im  weiteren  Verlaufe  meist  auch  der  rfickwärtige  Abschnitt  ergriffen  wird.  Alle 
anderen  Arten  von  sympathischer  Entzündung  sind  unbestimmt,  unsicher,  unaus- 
geprägt, gestatten  häufig  die  Annahme  auch  einer  anderen  Erkrankuugsursache 
und  stellen  also  keineswegs  den  Typus  der  sympathischen  Ophthalmie  dar,  doch 
ist  man  mit  Rücksicht  auf  ihre  Auftretens-  und  Verlaufs  weise  häufig  gezwungen, 
sie  in  die  in  Rede  stehende  Kategorie  einzureihen. 

Von  den  bisher  genannten  Krankheiten  durchaus  verschieden,  aber  nach 
der  Uebereinstimmung  Aller  unzweifelhaft  hierher  gehörig  sind  die  sogenannten 
sympathischen  Irritationserscheinungen  und  sympathischen  Functions- 
Störungen.  Man  findet  bei  denselben  keinerlei  Entzflndungsphänomene,  weder 
äusserlich,  noch  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  in  der  Tiefe  des  Bulbus,  und  doch 
leidet  das  Auge  an  mehr  weniger  heftigen  Schmerzen  und  anderen  subjec- 
tiven  Beschwerden  und  verschiedenartigen  Störungen  der  Function.  Es 
kommen  hierbei  zur  Beobachtung  heftige  Lijchtscheu  und  in  Folge  dessen  con- 
tinnirlicher  Lidkrampf,  hochgradige  Photopsien,  quälende,  subjective  Licht- 
empfindungen,  Ciliarn  euralgien,  die  ihren  Sitz  in  den  Ciliar-  und  Periorbital- 
ästen  des  Trigeminus  haben  und  bei  denen  Druck  auf  den  Ciliarkörper  die 
Schmerzen  unerträglich  macht,  ohne  dass  irgend  eine  Spur  von  Entzündung  vor- 
handen wäre.  Diese  Schmerzen  bestehen  aber  auch  ohne  Druck  und  auch  zu 
einer  Zeit,  da  das  Auge  nicht  zur  Function  verhalten  wird,  wenngleich  die  Func- 
tionirung  und  der  stärkere  Lichteinfall    die  Schmerzen  steigern. 

Von  dieser  Art  von  Ciliarneuralgie  verschieden  ist  jene,  welche  sich  durch 
Mangel  an  Ausdauer  bei  der  Arbeit  kundgiebt  und  die  als  Reflex- 
nenrose  der  Ciliarnerven,  ausgelöst  durch  Hyperästhesie  der  Netz- 
haut, aufzufassen  ist.  Es  sind  hierunter  diejenigen  Fälle  zu  verstehen,  in  denen 
keine  Schmerzen  vorhanden  sind,  weder  spontane,  noch  Druckschmerzen,  aber 
neben  Empfindsamkeit  gegen  Licht  schnelle  Ermüdung  bei  der  Arbeit  ein- 
tritt Es  zeigt  sich,  dass  dieAccommodation  in  diesen  Fällen  schwierig 
und  unter  Beschwerden  von  Statten  geht,  indem  die  Gontractionen  des  Clliar- 
muskels  wegen  der  Erregung  der  in  ihm  sich  verzweigenden  Trigeminusfasern 
schmerzhaft  empfunden  und  deshalb  möglichst  vermieden  werden.  Es  ist  also  eine 
Art  von  ^Asthenopien  vorhanden,  die  aber  durch  Ueberempfindsamkeit 
der  Retina  und  nicht  durch  eine  materielle  Erkrankung  des  Accommodations- 
muskels  erzeugt  wird. 

Das  sympathische  Augenleiden  kann  sich  weiters  in  Form  von  Func- 
tionsstörungen  präsentiren,  ohne  dass  eine  materielle  Erkrankung  des  licbt- 
empfindenden  Apparates,  wenigstens  zur  Zeit,  nachweisbar  wäre.  So  kommen 
momentane  Verschleierungen  und  Verdunkelungen  des  Gesichtsfeldes  vor,  die 
sieh  periodisch  wiederholen,  es  kommen  ferners  vor  concentrische  Be- 
schränkungen des  Gesichtsfeldes,  Anaesthesia  retina  u.  s.  w. 

Ursachen.  Das  gewöhnlichste  Ereigniss ,  das  zum  Auftreten  einer 
sympathischen  Ophthalmie  führt,  ist  eine  Verletzung  des  Auges.  Seltener  ist 
es  ein  stumpfwirkendes  Trauma  ohne  Continuitätstrennung  in  den  Augenhäuten, 
häufiger  solche  stumpfe  Contusionen,  die  eine  Ruptur  zur  Folge  haben,  überwiegend 
aber  sind  es  perforirende  Verletzungen,  Stich-  und  Schnittwunden  und  ganz 
besonders  solche,  bei  denen  gleichzeitig  ein  fremder  Körper  in's  Auge  eindrang 
und  zurttckblieb ;  doch  kann  es  auch  nach  einer  gelungenen  künstlichen  Ent- 
fernung des  Fremdkörpers,    oder  nach   einem   spontanen  Wiederaustritt  desselben 
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Dachträglich  noch  immer  zur  sympathischen  Erkrankung  kommen.  Die  häufigste 
Beobachtung  bezieht  sich  jedoch  auf  Augen ,  in  denen  daaernd  ein  fremder 
Körper  seinen  Sitz  aufschlug. 

Von  in's  Auge  dringenden  Fremdkörpern  sind  es  am  hiafigsten  Eisen- 
stücke,  überhaupt  MetallstQcke,  wie  sie  sich  beim  Hämmern,  Schmieden  a.  s.  w. 
am  leichtesten  ablösen,  dann  Steinpartikelchen,  Zttndhfltchensplitter 
und  andere  Projectile,  die  durch  Schussverletzung  in's  Auge  geschlendert 
werden,  die  als  Erreger  sympathischer  Ophthalmie  constatirt  werden ;  doch  kommen 
auch  andere  Fremdkörper,  z.B.  Holzsplitter,  zur  Beobachtung. 

Bezüglich  des  Ortes  der  Verletzung  ist  es  am  meisten  die  Gegend 
des  Ciliarkörpers,  welche,  wenn  sie  von  jener  direct  getroflfeu  wird,  zu 
sympathischer  Erkrankung  disponirt.  Durchbohrende  Wunden ,  die  die 
ScleroCornealgrenze  betreffen,  sind  besonders  gefährlich.  Eindrin- 
gende Fremdkörper  müssen  nicht  gerade  stets  die  Ciliargegend  als  Einbruchs- 
pforte benützen,  um  sympathisches  Erkranken  zu  bewirken;  sie  können  auch  an  einer 
mehr  neutralen  Gegend  in 's  Augeninnere  gelangen,  z.  B.  indem  sie  die  Cornea 
und  Linse  durchbohren  oder  an  der  letzteren  vorbei,  die  Zonula  zerreiasend,  in 
den  Glaskörper  gelangen,  dann  aber  in  der  der  Wunde  gegenüberliegenden  Bulbus 
wand  stecken  bleiben  oder  zu  Boden  sinkend,  am  Ciliarkörper  oder  der  Chorioidea 
liegen  bleiben  und  die  gefUrchtete  Entzündung  einleiten. 

Bezüglich  der  Art  der  Verletzung  muss  man  zugestehen,  dass  es, 
wenn  nicht  ein  Fremdkörper  eindrang ,  selten  oder  doch  seltener  eine  ein- 
fache Verwundung  ist;  meist  bandelt  es  sich  dabei  um  Vorfall  der  Iris 
und  Einklemmung  derselben  in  die  Wunde,  Einheilung  der  Iris  und  nachträg- 
liche Constringirung  derselben  in  der  schrumpfenden  Narbe,  Vorfall  und  Ein- 
klemmung des  Ciliarkörpers,  Quellung  von  Linsenmasse,  Vor- 
fall von  Glaskörper  u.  s.  w.,  kurz  um  complicirte  Verletzungen,  in  deren 
Gefolge  es  zu  heftiger  Entzündung  im  vorderen  Bulbusabschnitte  kommt,  insbe* 
besondere  zu  Iridocyclitis.  Und  diese  Iridocyclitis  ist  es,  welche  aufs  andere  Auge 
übergebt.    Dies  ist  wenigstens  das  überaus  häufigste,  das  typische  Vorkommen. 

Es  ist  sehr  auffallend,  dass  am  sympathisch  erkrankten  Auge  die  ersten 
oder  die  ausgeprägtesten  Entzündungserscbeinungen  an  einer  Stelle  auftreten, 
welche  symmetrisch  ist  zu  derjenigen,  die  am  ersterkrankten  Auge  den  Schwer^ 
punkt  der  Erkrankung  abgiebt  oder  gerade  der  Ort  der  erfolgten  Verletzung  ist 
Namentlich  zeigt  sich  zuweilen  im  Beginne  der  Erkrankung  zu  allererst  die 
erwähnte  symmetrische  Stelle  schmerzhaft. 

Ganz  dieselbe  Rolle,  wie  ein  von  aussen  eindringender  Fremdkörper, 
spielt  eine  luxirte,  durchsichtige  oder  cataractöse  oder  verkalk te  Linse,  eine 
reclinirte  Cataract  oder  auch  ein  hartes  Staarstückchen,  welches 
von  einer  durch  Operation  discindirten  oder  von  einer  nach  Verletzung  zum  Theil 
aufgesaugten  Linse  sich  abbröckelte  und  in  der  vordem  Kammer  oder  im  Glas- 
körper beweglich  oder  auch  unbeweglich  liegen  blieb. 

Sowie  zufällige  Verletzungen  die  gewöhnliche  Ursache  der  sym- 
pathischen Ophthalmie  sind,  so  sind  es  auch  kunstgerechte,  d.  h.  operative 
Verwundungen  des  Auges,  die  zur  Sympathie  führen  können.  Glücklicherweise 
sind  es  relativ  seltenere  Vorkommnisse  und  dennoch  wurden  in  der  Heidel- 
berger Ophthalmologen-Versammlung  1874 ,  als  dieser  Gegenstand  vom  Verfasser 
Dieses  zur  Sprache  gebracht  wurde,  eine  ganze  Reihe  von  sympathischen  Erkran- 
kungen nach  Augenoperationen  bekannt.  Seitdem  hat  sich  die  Zahl  der  Fälle 
dieser  Art  bedeutend  vermehrt. 

Schon  in  früheren  Jahren  hatte  man  Gelegenheit,  Wahrnehmungen  von 
sympathischer  Ophthalmie  nach  Rec  lin  at  ionen  ,  noch  mehr  nach  Iridodesis 
und  Iridencleisis  zu  machen.  Heutzutage  sind  es  aber  meistens  Fälle  von 
Staarextractionen  und  namentlich  8eitdem  die  lineare  oder  annähernd 
lineare  Schnittform  mit  skleraler  Lage  der  Wunde  bei  der  Extraction  die  Grund- 
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lüge  des  operativen  YerfahreDs  bilden,  werden  die  einschlägigen  Fälle  häufiger. 
Eb  ist  dies  sicherlich  in  der  grösseren  Nähe  des  Ciliarkörpers  znm  Operations* 
(Verwandungs-)  Gebiet,  in  der  grösseren  Quetschung  der  Theile  beim  Austritte 
der  Linse  and  in  der  eigentbttmlichen  Verlaufsriohtung  des  Wundcanals  bei  den 
meisten  linearen  Scbnittarten  gelegen,  wodurch  sie  zu  Vorfällen  im  Allgemeinen, 
insbesondere  aber  zu  Einklemmung  der  Iris  sehr  disponirt  sind.  Daher  bei  Lappen- 
eztraction  weit  seltener  sympathische  Ophthalmie  zu  beobachten  ist. 

Es  bleibt  abzuwarten,  ob  bei  der  grösseren  Ansdehnnng  der  Wnnde  und  daheriger 

bedeutender  Lappenh5he,   durch  welche  der  Graefe'sche  Peripherschnitt   modificirt  wurde, 

nunmehr  in  Folge  erleichterten  Linsenaostrittes  die  Zahl  der  Fälle  sympathischer  Ophthalmie 

abnehmen   wird,    nachdem   diese  Modification  seit   einer  Reihe  von  Jahren    die    herrschende 

geworden  ist. 

Auf  der  anderen  Seite  muss  sich  wieder  zeigen,  ob  etwa  —  nachdem  das  Bestreben, 
den  alten  Lappenschnitt  ohne  Iridectomie  mit  der  Schnittlage  in  der  Hornhant,  vom 
anti-,  beziehungsweise  aseptischen  Heilverfahren  begünstigt,  als  Allgemeinmethode  einzubürgern, 
sehr  lebhaft  an  die  Oberfläche  tritt  —  die  sympathische  Ophthalmie  eine  Zunahme  (in  Folge 
von  Irisvorfällen)  oder  trotz  grösserer  Häufigkeit  von  Irisprolaps  etwa  durch  den  Effect  der 
Antisepsis  eine  Abnahme  erfahren  wird. 

Auch  nach  Iridectomie  sah  man,  wenn  auch  ganz  vereinzelt,  sym- 
pathische Ophthalmie  folgen. 

Verf.  dieses  machte  im  Vorjahre  (1888)  folgende  Beobachtung:  Einem  5jährigen 
Knaben,  der  nach  Masern  das  rechte  Ange  verlor,  wurde  dieses  Auge  wegen  Narbenstaphyloms 
operirt  und  zeigte  im  Momente  (es  waren  etwa  3  Monate  seit  der  Operation  verflossen)  das  Bild 
der  schmerzhaften  Phthisia  hulhi.  Der  Stumpf  war  auch  etwas  geröthet.  Die  vorgebrachte  Klagö 
bezog  sich  anf  das  linke  Auge,  welches  angeblich  seit  circa  3  Wochen  krank  sei.  Die  Unter- 
suchung ergab  Iridocyclitia  maligna  mit  Pupillensperre  and  Papillarabschluss,  starker  Lichtscheu, 
flacher  Kammer  und  starker  Ciliarinjection,  T  —  2.  Das  Sehvermögen  dieses  Auges  war  so 
geeanken,  dass  es  zweifelhaft  schien,  ob  noch  Finger  gezählt  werden  können ;  dagegen  war  die 
Lichtprojection  gut.  —  Für  den  ersten  Moment  war  das  Bild  etwas  frappirend,  aber  bald  klärte 
sich  die  Sachlage.  Es  ist  eben  Staphylom  Operation  (offenbar  nach  Grit  che  tt)  gemacht  worden 
nnd  nun  war  sympathische  Ophthalmie  aufgetreten.  Es  ist  dies  der  erste  und  einzige  Fall  von 
sympathischer  Iridocyclitis  nach  einer  Staphylomoperation  ans  der  Erfahrung  des  Verfassers, 
dem  auch  aus  der  Literatur  kein  gleichartiger  Fall  bekannt  ist.  —  Da  die  Staphylomoperation 
auf  einer  Klinik  gemacht  worden  war,  begab  sich  der  kleine  Patient  auch  jetzt  auf  dieselbe 
Klinik  zur  weiteren  Behandlung.  Ueber  dessen  weiteres  Schicksal  aber  konnte  nichts  wieder 
seitdem  in  Erfahrung  gebracht  werden. 

In  den  meisten  Fällen  von  sympathischer  Ophthalmie  nach  Staarextraction 
war  Vorfall  der  Iris  vorbanden,  in  anderen  konnte  man  Einklemmung  des 
Glaskörpers  mit  Zerrung  der  Zonula ,  oder  Einklemmung  der  Linsen- 
kapsel constatiren,  oder  es  erfolgte  Schrumpfung  der  Kapsel  ohne  Ein- 
klemmung, und  dadurch  Zerrung  des  Cliliarkörpers.  In  den  meisten  Fällen  war 
flagrante  Iridocyclitis  am  operirten  Auge  zugegen.  Der  Gang  der  Operation 
war  dabei  nicht  entscheidend,  in  vielen  Fällen  war  derselbe  vollkommen  normal, 
in  manchen  freilich  war  der  Operationsverlauf  durch  schwere  Complicationen,  wie 
Glaskör  per  Vorfall,  Iridodialysis  u.  s.  w.  beeinträchtigt. 

Aber  auch  spontan  entstehende  Krankheiten,  die  also  nicht 
die  Folgen  einer  traumatischen  Verletzung  sind,  sollen  zu  sympathischer  Affection 
fuhren  können.   Es  sind  diese  Fälle  indessen   schwer  controlirbar. 

Es  wäre  eine  dankenswerthe  Aufgabe,  auf  Grund  von  Nachforschungen  in  älteren, 
gut  geschriebenen,  objectiven  Kjankengeschichten,  sowie  auch  in  Zukunft  mit  specieller  Absicht 
sein  Augenmerk  darauf  richtend,  festzustellen,  ob  es  sicher  und  zweifellos  ist,  dass  eine 
sympathische  Ophthalmie  ohne  vorangegangene  Verletzung  wirklich  vorkommt;  denn  ganz 
zweifellos  ist  derlei  bisher  nicht  bekannt  geworden. 

Handelt  es  sich  um  Iridocyclitis  am  ersten  Auge,  so  ist  es  kaum  möglich, 
die  sympathische  Natur  des  Leidens  festzustellen,  weil  eine  nicht  traumatische 
Iritis  oder  Cyclitis  doch  stets  oder  meistens  der  Ausfluss  eines  allgemeinen  Körper- 
leidens ist,  welches  die  Erkrankung  beider  Augen  zu  verursachen  pflegt.  Etwas 
plausibler  sind  die  Fälle,  in  welchen  vordereSynechien,  nach  perforirenden  Hörn- 
bautgeschwflren  entstanden,  oder  ectatische  Comealnarben ,  überhaupt  Ectasien, 
Ck>meal-  oder  Skleralstaphylome ,  also  Zustände,  bei  denen  immerhin  eine  mehr 
weniger  beträchtliche  Zerrung  des  Ciliarkörpers  stattfindet,  die  Veranlassung  des 
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sympathischen  Leidens  sind.  Immerhin  dürfte  es  sich  in  all  diesen  Fällen  wohl  stets 
um  sympathische  Irritation  und  nicht  um  sympathische  Entzflndang  handeln. 
Aber  auch  dies  ist  nicht  in  wtinschenswerther  Weise  ausser  Zweifel  gestellt. 

Hierher  gehören  auch  phthisische  oder  atrophische  Bnlbi,  welche 
entweder  nach  vorausgegangener  Iridocyditis  schmerzhaft  bleiben,  oder  Augäpfel, 
die  nach  beliebiger,  durch  Verletzung  oder  spontan  entstandener  Krankheit  (letzteres 
freilich  mehr  vorausgesetzt  als  thatsächlich  beobachtet)  in  den  Znstand  des  Schwundes 
fibergingen,  schmerzlos  blieben,  aber  nach  einiger  Zeit,  oder  auch  nach 
längerer,  auch  jahrelanger  Dauer  schmerzloser  Existenz  wieder  schmerzhaft 
werden  und   sympathische  AfTectionen  erzengen. 

Auch  durch  das  Tragen  eines  künstlichen  Auges  auf  einem 
sonst  schmerz-  und  reizlosen  Stampfe  sah  man  sympathische  Aflfection  auftreten, 
aber  auch  durch  das  Tragen  eines  künstlichen  Auges  in  einer  durch  Enueleation 
leer  gewordenen  Augenhöhle. 

Der  intraoculäre  Cysticercus  soll  gleichfalls  Ursache  sym- 
pathischer Ophthalmie  sein,  doch  liegt,  wie  Hirsghberg  neuerdings  mit  Recht 
betont  (siehe  Artikel  Cysticercus  im  Auge),  kein  einziger  zweifelloi 
constatirter  Fall  dieser  Art,  namentlich  kein  Fall  von  sympathischer  Entztli- 
düng,  vor. 

Pathogenese.  Das  sympathische  Leiden  ist  neben  dem  Glaucom  und 
der  Netzhautablösung  das  dunkelste  Object  und  eine  der  merkwürdigsten  nnd 
interessantesten  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  Ophthalmopathologie ,  aber 
auch  gleichzeitig  eines  der  schwierigsten  Probleme  der  Medioin  überhaupt,  dis 
auf  anderweitigen  Gebieten  der  Heilkunde  nur  wehige  Analogien  findet. 

So  viel,  namentlich  in  der  letzten  Zeit,  auch  behufs  Erforschung  der 
Entstehungsweise  dieses  Leidens  geschehen  ist,  ist  man  doch  noch  nicht  wesentlich 
vorwärts  gedrungen.  Man  ist  noch  immer  auf  Hypothesen  angewiesen,  und  diese 
stehen  nicht  mit  allen  bekannten  Thatsachen   im  Einklang. 

Am  meisten  Anklang  fand  lange  Zeit  hindurch  die  Annahme,  dass  die 
Ciliarnerven  die  Bahn  seien,  längs  welcher  die  Erkrankung  von  einem  Auge 
aufs  andere  übergehe.  Diese  Theorie  ist  auch  heute  noch  nicht  ganz  gestflntf 
nur  musft  sie  ihre  Alleinherrschaft  vorläufig  aufgeben  und  das  Regiment  mit  einer 
anderen  theilen,  welcher  letzteren  gemäss  die  Sehnervenstränge  die  leitenden 
Bahnen  für  die   Fortpflanzung  der  Entzündung  abgeben. 

Schon  im  Beginne  der  Erkenntniss  der  sympathischen  Augenleiden  sah 
man  ein,  dass  es  nur  drei  Wege  geben  könne,  Muf  welchen  die  sympatbisehe 
Entzündung  sich  verbreite,  und  zwar  die  Gcfässe,  dann  die  sensitiven,  id  est 
die  Ciliarnerven,  genauer  gesagt,  die  vom  Ganglion  ciliare  aus*  und  in *s  Auge 
eintretenden  Nerven  und  die  Sehnerven.  Wenn  man  auch  am  meisten  den 
letzteren  zuneigte,  so  war  man  doch  davon  entfernt,  die  beiden  anderen  ak 
unmöglich  in  Abrede  zu  stellen.  Erst  später  gelangte  man  dahin,  die  Leitung  der 
OpticuES^ränge  auf  Grund  anatomischer  Befunde,  denen  gemäss  sie  sich  als  atrophisd 
und  mithin  leitungsunfUhig  erwiesen,  auszuschliessen,  und  ausschliesslich  die 
Bahn  der  Ciliarnerven  als  den  Verbreitungsweg  der  sympathischen  Ophthalmie 
zu  betrachten.  Eine  sehr  wichtige  Stütze  fand  diese  Anschauung  und  findet  auch 
heute  noch  in  der  unanfechtbaren  und  unangefochtenen  Thatsache,  dass  dai 
sympathische  Leiden  so  überaus  oft,  ja  regelmässig  als  Erkrankung  des  Ciliar- 
körpers ,  d.  i.  desjenigen  Organcs  sich  nianifestirt,  in  welchem  die  grösste  Masse 
der  Ciliamervenfasern  aufgestapelt  ist.  —  Die  Art  der  Uebertragung  stellt  mai 
sich  als  eine  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande  kommende  vor,  indem  Refleze 
von  den  sensitiven  Zweigen  des  Ciliargebietes  auf  die  vasomotorischen  Aesle 
des  zweiten  Auges  geworfen  werden. 

In  neuerer  Zeit  stellt  man  sich  allerdings  die  Sache  einigermassen  mnden 
vor.  Man  denkt  nicht  mehr  an  eine  refiectorische  Entstehung,  sondern  an  eiae 
coDtinuirWeh^   oder   diseontinuirliche   (d.  h.  durch   gesund    geblieheDS 
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Ner^eDpartien  getrennte  —  Neuritis  migranaj ^  Fortpflanzung  der  Ent- 
sflndniig,  welche  also  unterwegs,  d.  i.  ehe  sie  das  zweite  Auge  ergreift,  die 
diliarnerven  selber  betreffen  muss.  Nun  haben  aber  anatomische  Unter- 
aiiehangen  hierfür  sehr  ungenügende  Belege  geliefert,  indem  meistens  die  Ciliamerven 
gans  normal  gefunden  wurden.  Nur  vereinzelt  wurden  eminente  entzündliche 
Zustände  derCiliarnerven  angetroffen  (Iwanoff,  Ooldzibhbb)|  und  diese 
Ausnahmen  können  nicht  als  Grundlage  für  ein  Gesetz  benützt  werden. 

Viel  einfacher  scheint  die  Sache  zu  liegen,  wenn  man  an  eine  Ver- 
breitung der  Entzündung  längs  des  Sehnervenstranges  denkt. 
Bier  fehlt  es  nicht  an  anatomischen  Befunden  und  die  Entzündung  am  Sehnerven 
des  zweiterkrankten  Auges  ist  häufig  durch  den  Augenspiegel  zu  ersehen.  Die 
Enfzflndung  kriecht  hier  einfach  nach  rückwärts,  passirt  das  Chiasma  und 
tritt  von  da  auf's  zweite  Auge  über.  Sehr  warm  tritt  für  diese  Verbreitungsart 
in  neuester  Zeit  Mauthner  ein,  und  es  gelingt  ihm,  seine  Beweisführung  recht 
glaubhaft  zu  gestalten.  Doch  nimmt  er  diese  Verbreitungsweise  nicht  als  die 
einzige  an,  sondern  giebt  auch  jene  durch  die  Ciliamerven  zu;  als  richtiger 
Beobachter  kann  er  auch  unmöglich  anders,  denn  die  Thatsachen  sprechen  zu 
laut  in  dieser  Beziehung.  Glaubt  man  einmal,  dass  die  Nerven  die  Vermittler 
der  Sympathie  sind,  so  kOnnen  es  doch  nur  diejenigen  Nerven  sein,  welche  sich 
speciell  in  dem  erkrankten  Organe  verbreiten.  Und  so  gelangt  consequenter weise 
Mauthneb  zum  Schlüsse  —  und  man  mag  ihm  hierin  zustimmen  —  dass  die 
sympathische  Uveitis  (Iritis,  Cyclitis,  Chorioiditis,  manche  Irritations- 
phänomene) durch  Vermittlung  der  Ciliarnerven,  hingegen  die  sym- 
pathische Neuritis  optici,  Retinitis  und  manche  Functions- 
Störungen  durch  Vermittlung  der  Sehnervenstränge   zu  Stande  kommen. 

In  allerneuester  Zeit  scheint  die  Sehner ventheorie  die  allein  herr- 
eehende  zu  werden  und  die  Ciliarner ventheorie  nicht  mehr  neben  sich  dulden  zu 
wollen,  doch  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus.  Knies  redet  auf  Grund 
anatomischer  Untersuchungen  einer  Propagation  der  Entzündung  das  Wort,  welche 
eich  an  die  Opticusstränge  hält,  aber  nur  insoweit  die  Scheiden  derselben  die  mit 
den  entsprechenden  Lymphräumen  des  Gehirns,  richtiger  der  Hirnhäute,  communi- 
cirenden  intravaginalen  Flüssigkeitshöblen  in  sich  einschliessen.  Er  stellt  sich 
demnach  ebenfalls  eine  directe  Verbreitung  von  einem  Auge  aufs  andere  über 
dem  Mittel  des  Chiasma  vor,  aber  der  eigentliche  Weg  sind  die  intra  vaginalen 
Räume.  Man  könnte  diese  Anschauung  als  die  Lymphraumtheorie  bezeichnen. 
Dies  gilt  jedoch  nur  für  die  sympathische  Entzündung.  Für  die  sympathische 
Irritation  ist  auch  Knies  geneigt,  die  Ciliarnerven  als  Vermittler  anzuerkennen. 
Das  Gleiche,  wie  Knies,  vertritt  auch  Mac  Gillavrt. 

Auch  Leber  scbliesst  sich  der  Opticustheorie  rückhaltlos  an  und  lässt 
die  Ciliamerven  ganz  fallen,  doch  erschliesst  er  uns  dabei  einen  ganz  neuen  Gesichts- 
punkt. Er  hält  die  sympathische  Entzündung  für  eine  auf  septische  In fection 
i>eruhende  Erkrankung,  die  sich  längs  der  genannten  Sehner venbahnen  verbreitet. 

Dagegen  kommen  Mooren  und  Rumpf,  sowie  Becker  wieder  auf  die 
Keflextheorie  zurück,  die  seitens  der  Ersteren  durch  sehr  wichtige  experi- 
mentelle, seitens  Becker's  durch  klinisch-anatomische  Belege  gestützt  wird. 

Indessen  brachten  die  letzten  Jahre  wieder  eine  Reihe  von  Arbeiten 
(Deütschmann)  aus  Leber's  Schule,  in  welcher  die  Verbreitung  der  Entzündung 
längs  der  Opticusscheiden  und  das  Chiasma  passirend,  auf  Grund  experimenteller 
und  pathologisch  anatomischer  Daten  sehr  nachdrücklich  vertreten  und  so  sehr  an 
dieser  Genese  festgehalten  wird,  dass  für  die  Erkrankung  statt  des  bisher  üblich 
gewesenen  Namens  „Sympathische  Ophthalmie^ ,  die  Bezeichnung  „  Ophthalmia 
migratoria**  gewählt  wird.  Es  wird  aber  überdies  das  Schwergewicht  darauf 
gelegt,  dass  die  Ursache  der  Erkrankung  ein  bestimmter  charakteristischer  Mikro- 
organismus ist.  Derselbe  erregt  sowohl  die  ursprüngliche  Entzündung,  als 
auch  durch  Fortbewegung  längs  des  Opticus  nach  rückwärts  die  „sympathische''. 
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Bezüglich  des  letzteren  Punktes,  d.i.  der  Verb  reitungsart  der  Ent- 
zUnduDg  entlang  dem  Sehnerven  und  durch  das  Chiasma  hinttber  auf  die  andere 
Seite  musste  man  sich  fragen,  wie  es  komme,  dass  eine  so  sehwere  Erkrankung 
innerhalb  der  Schädelhohle  ohne  merkliche  Erscheinungen  seitens  der 
intracraniellen  Organe  verlaufe.  Indessen  scheint  es,  dass  letster^n  bios 
keine  genügende  Aufmerksamkeit  zugewendet  wurde  und  dass  sie  t  hat  säe  hl  ich 
zugegen  sind.  Wenigstens  hat  Verfasser  Dieses  schon  1885  in  seinem  „Gmndriss 
der  Augenheilkunde^^  P^^*  ^^^  7  aufmerksam  gemacht,  dass  dem  Aosbrnche  der 
83'mpathischen  Iridocyclitis  Kopfschmerzen  vorausgehen,  die  eine  Zeit  lang 
andauern,  um  sich  dann,  wenn  einmal  die  sympathische  Erkrankung  entwickelt 
ist,  wieder  zu  verlieren.  Diese  Kopfschmerzen  scheinen  also  der  Ausdruck  jener 
Phase  des  Leidens  zu  sein,  in  welcher  63  auf  seiner  Wanderung  gerade  inner- 
halb der  Schädelhöhle  —  am  Chiasma  und  um  dieses  herum  —  sich  niederliess. 
Hiernach  würde  also  die  Annahme  der  in  Rede  stehenden  Verbreitungsart 
(auf  dem  Wege  des  Opticus)  mit  den  klinischen  Thatsachen  in  Einklang  stehen 
und  es  müsste  nur  in  Zukunft  diesem  Symptome  etwas  mehr  Aufmerksamkeit 
geschenkt  werden. 

Der  andere  Theil  der  Lehre  aber,  wonach  das  Leiden  eine  mycotisohe 
Grundlage  hätte,  lässt  eine  so  grosse  Menge  von  Einwänden  zu,  sowohl  vom 
logischen  Standpunkte,  als  auch  von  dem  der  klinischen,  ja  selbst  der  bacterio- 
logischen  Thatsachen,  dass  sie  wohl  auf  sehr  schwankem  Boden  ruht,  ja  in  nicht 
femer  Zeit  wohl  gänzlich  aufgegeben  wird  werden  müssen,  falls  nicht  neue,  Aber- 
zeugende  Thatsachen  zu  ihrer  Stütze  bekannt  werden  würden.  Die  meritorisohe 
Widerlegung  dieses  Theiles  der  Lehre  kann  natürlich  unmöglich  an  dieser  Stelle 
Platz  finden. 

So  steht  die  Frage  in  diesem  Augenblicke,  und  man  muss  gestehen, 
recht  verworren.  Trotz  der  vielen  Beobachtungen  und  Forschungen  herrscht  die 
grösste  Unklarkeit  und  wir  sind  weit  entfernt,  die  Entstehungsweise  und  die 
Wesenheit  des  sympathischen    Krankheitsprocesses  zu  kennen. 

Verlauf  und  Ausgang.  Die  sympathische  Entzündung,  nament- 
lich die  Iridocyclitis  ist  ein  zuweilen  chronisch  verlaufendes,  weit  häufiger 
jedoch  ein  mit  allen  Charakteren  einer  acuten  Krankheit  hervorbrechendes  und 
dann  bald  in  den  chronisch-schleichenden  Verlauf  einlenkendes  Leiden, 
welches  zwar  sehr  rasch,  mitunter  erschreckend  schnell  zu  irreparablen  Verände- 
rungen führt,  aber  erst  nach  längerer  Dauer   einem  Abschlüsse  entgegengebt. 

Das  Bild  der  Ophthalmie  ist  nicht  immer  während  der  ganzen  Krankheits- 
dauer das  gleiche.  Zuweilen  tritt  wohl  gleich  anfangs  die  entwickelte  Iridocyclitis 
hervor,  ein  anderes  Mal  aber  beginnt  die  Krankheit  als  Iritis,  um  sieh  allmälig 
zur  Höhe  jener  emporzuheben.  Auch  kann  der  Anfang  mit  Iritis  serosa  gemacht 
werden,  und  später  erst  werden  auch  plastische  Exsudate  sichtbar,  und  kommt 
es  zu  den  so  gefUrchteten  verheerenden  Verklebungen. 

Dem  Ausbruche  der  sympathischen  Ophthalmie  geht  gewöhnlich  ein 
sogenanntes  Prodromalstadium  voraus;  dieses  bekundet  sich  durch  zeitweilige, 
oder  permanente,  spontane,  oder  auf  Fingerdnick  eintretende  Schmerzhaftig- 
keit  des  bis  dahin  gesund  gewesenen  Auges,  durch  zeitweilige  Obscu rat ionen 
des  Gesichtdfeldes,  durch  Photopsien,  durch  Einschränkung  der  Func- 
tionsdauer,  kurz  durch  alle  jene  Erscheinungen,  welche  den  Inbegriff  der 
sympathischen  Functionsstörungen  und  der  sympathischen  Irritation  bilden. 
Nach  dem,  was  wir  oben  über  die  Kopfschmerzen  sagten,  müssten  wir  frei- 
lich diese  auch  als  zum  Vorbotenstadium  gehörend  betrachten  und  es  dürfte  sich 
bei  sorgfältiger  Beobachtung  herausstellen,  dass  sie  ein  constantes  Phänomen  im 
Symptomencomplex  dieses  Stadiums  bilden. 

Nachdem  diese  Vorboten  eine  Zeit  lang  gedauert  haben,  tritt  Röthung  des 
Auges  uud  Injection  der  Ciliargefässe  auf,  und  endlich  wird  das  unverkennbare 
Bild  der  Iritis  oder  Cyclitis  sichtbar. 
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Freilich  in  anderen  Fällen  kommt  es  nicht  dazu;  es  bleibt  bei  den 
Irritationserscheinungen,  doch  vermag  man  dies  nicht  mit  Sicherheit  vor  herzusagen, 
ob  nieht  aus  den  Irritationen  endlich  sich  die  Entzündung  herausbilden  wird. 
Allerdings  giebt  es  auch,  wenn  auch  höchst  seltene  Fälle  ohne  Prodrome,  in 
denen  also  das  volle  Krankheitsbild,  ohne  sieh  vorerst  durch  die  oben  genannten 
Symptome  anzukündigen,  allsogleich  in  die  Erscheinung  tritt.  Offenbar  ist  die 
Verbreitung  in  diesen  Fällen  eine  sehr  rapide  und  es  ist  vom  Standpunkte  der 
Theorie  wohl  erwägenswerth,  ob  es  denkbar  ist,  dass  eine  Verbreitung  längs  der 
Optieosfasem  in  so  kurzer  Zeit ,  wie  etwa  in  dem  unten  angeführten  Birschler- 
sehen  Falle,  erfolge.  —  Es  darf  jedoch  die  Bemerkung  nicht  unterdrückt 
werden,  dass  in  den  ohne  Vorboten  auftretenden  Fällen  das  Fehlen  der 
Prodrome  nur  ein  scheinbares  sein  dürfte,  indem  die  Prodromalsymptome, 
schwach  entwickelt,  dem  wenig  aufmerksamen  Patienten  entgehen  und  dann  auch 
selbst  vom  Arzte  übersehen  werden  könnten ;  vielleicht  genügt  diese  Bemerkung, 
um  ein  besondres  Invigiliren  dieses  Punktes  als  höchst  wichtig  und  bedeutungs- 
voll erscheinen  zu  lassen. 

Die  sympathische  Irritation  ist,  als  klinisches  Bild  für  sich,  ein 
chronisches  Leiden,  das  über  viele  Jahre  sich  hinziehen  kann,  ohne  irgend- 
wie sich  zu  verändern  oder  abzuschllessen. 

Die  Dauer  zwischen  der  Verletzung  des  einen  Auges  und  dem  Aus- 
bruche der  sympathischen  Entzündung  betragt  durchschnittlich  und  für  viele 
Beobachtungen  übereinstimmend  4 — 6  Wochen ;  doch  kann  auch  ein  längerer  Zeit- 
raum verstreichen  und  ebenso  kann  die  Entzündung  ausnahmsweise  viel  früher 
sich  einstellen.  Der  kürzeste  Zeitraum,  der  beobachtet  wurde,  betrifft  einen,  vom 
Verfasser  Dieses  mitgetbeilten  Fall  einer  Staaroperation  Hirschleb's,  in  welchem 
schon  einige  Stunden  nach  der  (operativen)  Verletzung  die  sympathische  Entzündung 
sieh  anzukündigen  schien.  Doch  geschieht  es  im  Allgemeinen  höchst  selten,  dass 
das  Leiden  vor  drei  Wochen  ausbricht. 

Der  1  ängste  Zeitraum  ist  schwer  zu  bestimmen;  es  scheint,  dass  hierfür 
kaum  eine  Grenze  besteht;  denn  wenn  es  auch  selten  vorkommt,  dass  nach  Verlauf 
von  vielen  Wochen,  einigen  Monaten  oder  einem  Jahre,  eine  sympathische  Ent- 
zündung ausbricht,  so  stimmen  doch  die  meisten  Beobachter  darin  überein,  dass 
ein  schmerzhaftes,  verletztes  oder  sonst  cyclitiscbes  Auge  nicht  aufhört, 
für  das  andere  Auge  gefährlich  zu  sein,  so  lange  es  eben  schmerzhaft  ist. 

In  Bezug  auf  die  sympathische  Irritation  besteht  gar  keine  solche 
Zeitabgrenzung.  Diese  tritt  häufig  ganz  unvermuthet  auf,  meist  lange  Zeit  nach 
Erkrankung  des  sympathisirenden  Auges. 

Der  Ausgang  der  sympathischen  Ophthalmie  ist  ein  verschiedener,  je 
nachdem  diese  sich  selbst  überlassen  bleibt  oder  der  Kunsthilfe  unterworfen  wird. 
Im  ersteren  Falle  ist  im  Allgemeinen  Augapfelschwund  und  völlige  Blindheit 
sa  erwarten;  dennoch  hat  man  Fälle  beobachtet,  in  denen  eine  Rückbildung  des 
Krankheitsprocesses  erfolgte  und  ein  leidlicher  Rest  von  Sehvermögen  erhalten  blieb. 

Bezüglich  der  Kunsthilfe  giebt  man  wohl  an,  dass  bei  Enucleation  des 
sympathisirenden  Auges  ein  Stillstand,  ja  eine  Besserung  der  Krankheit 
erfolgte,  während  von  anderer  Seite  die  gänzliche  Einflusslosigkeit  dieser  Art  von 
Eingriff  auf  den  Gang  des  einmal  ausgebrochenen  Leidens  betont  wird. 

Es  muss  dieser  Punkt  noch  unerledigt  bleiben ;  es  scheint,  dass  die  Ver- 
treter beider  Meinungsarten  für  gewisse  Fälle  Recht  haben  dürften ,  doch  sind 
diese  Fälle  noch  nicht  hinlänglich  gekennzeichnet,  um  von  vorneherein  das  Resultat 
des  Verlaufes  jedesmal  speciell  bestimmen  zu  lassen.  Aber  soviel  ist  sicher,  dass 
man  nicht  durchaus  jedes  sympathisch  erkrankte  Auge  verloren  geben  muss, 
wenngleich  die  meisten  derselben  verloren  gehen.  —  Bei  der  sympathischen  Irri- 
tation verhält  sich's  umgekehrt.  Wenn  sie  nicht  ein  Prodrom  ist,  welches  in 
Entzündung  übergeht,  wenn  sie  also  das  eigentliche  Krankheitsbild  darstellt, 
so  geht  sie  sehr  oft,  ja  meistens  in  Genesung  über,  allerdings,  weil  meistens 
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die  Kunsthilfe  mitwirkt.  Aber  es  ist  doch  bedeutsam,  dass  diese  letitere 
bei  der  Irritation  einen  Effect  bat.  Doch  giebt  es  genug  Fälle  aneh 
dieser  Art,  in  denen  man  von  der  Kunst  ganz  im  Stiche  gelassen  wird.  Freilich 
ist  nicht  zu  übersehen,  dass  hier  gar  manche  Fftlle  mit  unterlaufen ,  deren  sym- 
pathische Natur  nicht  ausser  Zweifel  gestellt  ist. 

Prognose.  Diese  ist  immer  sehr  schlecht  bei  der  Entzflndnng^ 
da  nur  die  Ausnahmen  gut  werden;  das  Prodromalstadium  gestattet  unter  Vo^ 
Aussetzung  rechtzeitiger  Kunsthilfe  eine  etwas  freundlichere  Vorhersage,  aber  nicht 
unbedingt.    Für  die  Irritation  ist  die  Prognose  weit  besser. 

Therapie.  Schon  die  ersten  Autoren,  welche  die  sympathische  Angeo- 
affection  kannten,  wussten  auch,  dass  derselben,  wenn  überhaupt,  so  nur  durch 
Ausrottung  des  ersterkrankten  Auges  beizukommen  sei,  und  hierin  hat  sich  bis 
heutzutage  noch  nichts  Wesentliches  geändert.  Nur  die  Indicationen  und  Contra- 
indicationen  werden  im  speciellen  Falle  etwas  genauer  erwogen,  aber  wir  besitaea 
keine  andere  eigentliche  Therapie  als   die  Enucleatio  bulbi. 

Erwogen  wird  dabei  immer  nur,  ob  die  Enudeation  den  Gaug  des  Leidena 
noch  aufzuhalten  vermag.  Und  hierin  hat  man  die  Erfahrung  gemacht ,  dass  die 
anffjftlligste  Wirkung  der  Enudeation  im  Prodromalstadium  eintritt ;  da  m u s a 
sie  aber  auch  vorgenommen  werden.  Sobald  sympathische  Irritation  unzweifelhaft 
vorliegt,  darf  die  Enudeation  nicht  unterbleiben.  Sehr  viele  Autoren  gingen  aber 
weiter  und  übten  die  Enudeation  als  Präventivverfahren.  Man  kann  auch 
hiegegen  nicht  lauter  gegründete  Einwendungen  machen,  besonders  wenn  ea  sieh 
um  bereits  erblindete  Augäpfel  handelt.  Sehr  häufig  hat  diese  Prophylaxe 
viel  Unglück  verhütet.  Doch  hat  man  auch  leider  traurige  Erfahrungen  nach 
dieser  Richtung  gemacht.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Enudeation  selber,  d.  h.  der 
durch  diesen  Eingriff  ausgeübte  Reiz,  eine  sympathische  Affection  zu  introdneiren 
oder  ein  bereits  bestehendes  sympathisches  Leiden  leichter  Form  (z.B.  Iriiü 
serosa)  in  ein  solches  graver  Form  (Iridocyditis)  überzuführen  vermag.  Es  ist 
deshalb  gerechtfertigt,  sich  mit  der  Enudeation  auf  die  Fälle  unbedingter  Noth- 
wendigkeit  zu  beschränken,  und  selbe  als  Präventivmassregel  nicht  auf 
sehende  Augen  auszudehnen.  Am  meisten  gerechtfertigt  ist  die  Enudeation 
als  Prophylaxe  bei  erbliodeten  schmerzhaften  Augen ,  in  denen  ein  Fremd- 
körper weilt. 

Es  hl  —  gegenüber  der  so  lange  herrschend  gewesenen  Lehre  von  der 
unbedingten  Nothwendigkeit  der  Exstirpation  —  ein  sehr  betrübendes  Ereigniss, 
wenn  man  eine  Präventivenucleation  des  noch  sehenden  Auges  vornimmt  und 
nachträglich  das  andere  Auge  sympathisch  erkrankt  und  zu  Grunde  geht,  nicht 
mindtr,  wie  wenn  man  in  anderen  Fällen  beobachtet,  dass  das  sympathisirte 
Auge  wohl  erblindet,  das  sympathisirende  Auge  aber  —  weil  der  Patient  die 
Enudeation  verweigerte,  also  durch  Zufall  —  wieder  genest,  wenn  auch  nicht 
mit  vollem,  aber  mit  leidlichem  Sehvermögen,  und  wieder  in  einem  anderen  Falle, 
dass  beide  Augen,  das  sympathisirende  sowohl  als  das  sympathisirte,  in  den  Besitz 
eines  respectablen  Tbeiles  ihres  Sehvermögens  gelangen. 

Deshalb  sei  man  vorsichtig  und  erwäge  genau  alle  Umstände,  ehe  man 
zur  Enudeation  wegen  sympathischer  Erkrankung  schreitet;  namentlich  vergegen- 
wärtige man  sich,  dass  die  einmal  zum  Ausbruche  gekommene  floride  sympathische 
Iridocyditis  kaum  je  sich  mehr  durch  irgend  einen  Eingriff  beeinflussen  läset, 
weshalb  es  gerathen  ist,  sie  rubig  in  ihrem  Gange  zu  belassen,  um  so  eher,  als 
es  ja  vorkommt,  dass  sie  nicht  durchaus  mit  völligem  Ruine  des  Auges  endigt* 
Keinesfalls  operire  man  —  nach  Ausbruch  der  sympathischen  Ophthalmie  —  so 
lange  das  ersterkrankte  Auge  noch  schmerzhaft  ist  und  auf  der  Höhe  der  Ent- 
zündung sich  befindet,  sondern  man  warte  den  Eintritt  einer  relativen  Ruhe  ab, 
d.  h.  so  lange,  bis  die  stürmischen  Entzündungssymptome  nachgelassen  haben. 

Zur  richtigen  Zeit  aber  und  bei  präciser  Indication  angewandt, 
wirkt  die  Enudeation    wahre  Wunder  und    ist  namentlich    mit  Rücksicht    auf  die 
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▼om  primftr  erkrankten  Auge  ausgehenden  Leiden  und  Schmerzen  eine  wahre 
Erlösung  fOr  den  Kranken,  der  sehr  hftufig  nach  wochenlanger  Pein  das  erstemal 
wieder  eine  rahige  Nacht  und  den  lange  vermissten  Schlaf  geniesst. 

Steht  man  auf  dem  Standpunkte  der  LsBEB-DEUTSCHMANN'schen  Lehre, 
80  wird  man  begreifen,  dass  die  Enucleation  nur  dann  ntttzen  kann,  wenn  sie  der 
Sjrmpathisehen  Ophthalmie  zuvorkommt,  wenn  sie  also  zu  einer  Zeit  vorgenommen 
wird,  da  die  Entztlndung  noch  nicht  den  extraoculftren  Theil  des  Sehnerven  erfasst 
bat.  Ist  die  Entztlndung  schon  auf  das  orbitale  Stück  des  Sehnerven  weiter 
gewandert,  so  ist  es  natürlich  zu  spät;  denn  es  kann  dann  nicht  mehr  alles  Er- 
krankte entfernt  werden  und  der  Theil,  der  jenseits  der  Durchschneidungsstelle 
liegt,  ist  —  da  er  den  wandernden  Entzündungsherd  beherbergt  —  ebenso  wie 
▼or  dar  Enucleation  geeignet,  die  Propagation  der  Ophthalmie  zu  vermitteln.  Da 
man  aber  nie  wissen  kann,  wie  weit  nach  rückwärts  die  Entzündung  bereits  ver- 
breitet ist,  so  ist  nach  dieser  Lehre  die  Enucleation  von  vollkommen  verlässlicher 
Wirkung  nur  dann,  wenn  sie  als  prophylactische  Operation,  d.  h. 
nnmittelbar  nach  erfolgter  Verletzung  und  mithin  lange,  bevor  noch 
irgend  ein  Entzündungssymptom  hervortreten  konnte,  ausgeführt  wird. 

Die  Nachtheile  der  Enucleation  bestehen  neben  der  Entstellung  in 
der  Gefahr,  dass  sie  —  wenn  auch  selten  —  sympathische  Erkrankung  erzeugen, 
eine  leichte  Entzündungsform  in  eine  schwere  verwandeln  und  in  sehr  seltenen 
Fällen  den  Tod  herbeiführen  kann,  durch  oder  ohne  Meningitis.  Alle  diese  Even- 
tnalitäten  sind  übrigens  ausserordentlich  selten,  namentlich  die  znletztgenannten, 
und  wird  deshalb  auch  die  Enucleation  ihren  Rang  in  der  Ophthalmotherapie  vor- 
läufig behaupten. 

Wenn  daher  Mauthneb  sein  Glaubensbekenntniss  in  Betreff  der  Enucleation 
dahin  zusammenfasst,  dass  er  sagt:  „sie  mag  als  Prophylaxe,  sie  muss  im  Irri- 
tationsstadium, sie  darf  nicht  bei  Iritis  serosa  und  plastica,  sie  kann  (wenn 
das  sympathisirende  Auge  gänzlich  erblindet  und  nicht  im  flagranten  Reizzustande 
ist)  bei  Iridocyclitis  plastica  vorgenommen  werden^,  so  mag  ihm  jeder  Praktiker 
beipflichten  und  sich  gleichfalls  zu  diesem  Glauben  bekennen. 

Als  Ersatz  für  die  Enucleation  wurde  noch  zu  v.  Graefe's  Zeiten  und 
auch  nach  seinem  Tode  mehrfach  die  Iridectomie  versucht,  doch  hat  sie  sich 
nicht  nur  nicht  bewährt ,  sondern  sie  erwies  sich  sogar  als  ein  gefährlicher,  den 
Entztlndungsreiz  steigernder  und  den  Process  anfachender  Eingriff.  Ebenso  wurde 
an  Stelle  der  Enucleation  die  Durchschneidung  der  Ciliarnerven 
empfohlen,  und  zwar  sowohl  innerhalb  der  Bulbuskapsel,  als  auch 
ausserhalb  derselben  in  der  Orbita.  Aber  auch  diese  blieb  ohne  gewünschten 
Erfolg.  —  In  neuester  Zeit  wurden  die  Versuche  zur  Dnrchschneidung  der  Ciliar- 
nerven mit  wesentlich  veränderter  operativer  Technik  und  unter  gleichzeitiger 
Durchtrennung  des  Sehnerven  wieder  aufgenommen  (Schweiqgeb,  Schölbr  u.  A.) 
und  anfänglich  schien  es,  als  ob  wirklich  durch  sie  die  so  odiose  Ausschälung 
erspart  werden  kOnne.  Doch  die  späteren  Erfahrungen  lehren,  dass  die  Annahme 
eine  gegründete  ist ,  wonach  auch  die  Neurotomia  optico-ciliairis  ihre  kurzlebige 
EIxistenz  bald  beendigt  haben  und  nur  noch  der  Geschichte  angehören  wird. 
Näheres  hierüber  siehe  unter  Artikel  Neurotomia  optico-ciliaris. 

Geschichtliches.  Mit  der  sympathischen  Affection  ist  es  ähnlich 
bestellt,  wie  mit  manchen  anderen  Krankheiten,  deren  Kenntniss  man  schon  dem 
grauen  Alterthum  zuschreiben  zu  können  glaubt.  Doch  der  Nachweis  dafür  ist 
nicht  erbracht.  Es  scheint  im  Gegentheil,  dass  das  sympathische  Leiden  nach 
unserem  modernen  Begriffe  nicht  einmal  in  den  letzten  Jahrhunderten  der  Neuzeit 
noch  gekannt  war;  vielmehr  dürften  erst  zu  Anfang  unseres  Jahrhunderts 
die  ersten  unzweifelhaften  Beobachtungen  über  den  sympathischen  Einfluss  eines 
entzündlich  erkrankten  Auges  auf  seinen  Partner  gemacht  worden  sein.  Es  waren 
dies    aber   vereinzelte  Wahrnehmungen,    die    noch    kein    gemeinsames    Ban'* 
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Erecheinungeu    ahnen    Hessen    (Moosen).    Diese  Beobachtungen   gingen   von   der 
Wiener  Schule  aus. 

In  Frankreich  war  es  Demoürs,  welcher  (1818)  der  Erste  das  Vorkommen 
sympathischer  Erblindungen  constatirt  hat.  Doch  scheinen  die  Beobaohtnngen  von 
Dehours  weiter  keine  Folgen  gehabt  zu  haben,  denn  weder  bei  seinen  Lands- 
leuten,  noch  anderwärts  findet  man  Andeutungen  Aber  unsere  Lehre,  und  von 
Demoubs  bis  auf  Mackenzie  ist  die  Continuitftt  gänzlich  unterbroehen. 

Mackenzie  erscheint  uns  gleichsam  als  ein  neuer  Entdecker  der  sympatbisehen 
Ophthalmie.  Er  spricht  im  Jahre  1844  von  der  Existenz  einer  IrüiB  aympaihiea, 
4och  scheint  er  schon  im  Jahre  1827    das   furchtbare  Uebel   gekannt   za  haben. 

Erst  von  den  MACKENZiE'scben  Beobachtungen  gingen  die  AnregT^ingen 
aus,  welche  neuerlich  zur  Erkenntniss  der  sympatbisehen  Augenleiden  fllhrten. 
Der  Uebersetzer  Mackenzie's,  Laugieb,  macht  schon  1843  von  einer  einschlägigen 
Beobachtung  Mittheilung  und  1849  gab  Tavignot  eine  Besehreibuug  der  Iritis 
sympathica.  Von  anderen  französischen  Aerzten  ist  N&laton  zu  nennen,  dem 
die  Existenz  und  die  besondere  Gefährlichkeit  der  sympathischen  Iritis  damals 
schon  bekannt  war. 

Wie  schwer  sich  die  Lehre  von  der  sympatbisehen  Erkrankung  ein- 
bürgerte, beweist  die  Thatsache,  dass  es  nach  Mackenzib's  oben  genannter  Pabli- 
cation  noch  ein  volles  Jahrzehnt  dauerte,  ehe  von  einem  anderen  englischen  Arzte 
eine  ähnliche  Thatsache  zu  Tage  gefördert  wurde.  1854  constatirt  White  Coopbb 
die  Häufigkeit  des  Vorkommens  sympathischer  Entzündung,  und  zwar  nnter  der 
Form  von  Chorio-Iritis  nach  Verletzungen  des  anderen  Auges.  Er  scheint  auch  der 
Erste  zu  sein,  welchem  sich  schon  die  Frage  aufdrängte,  ob  man  nicht  das  verletzte 
Organ  exstirpiren  solle,  wenn  am  zweiten  die  Entzündung  sich  zu  manifestiren  beginne. 

Der  eigentliche  Begründer  der  Lehre  von  der  sympathischen  Ophthalmie 
in  ihrem  vollen  Umfange  ist  Auoustin  Pbichabd,  der  (schon  im  Jahre  1851) 
als  der  Erste  ein  menschliches  Auge  wegen  sympathischen 
Leidens  entfernte  und  zur  selben  Zeit  wie  Coopeb  (am  6.  October  1864) 
einen  Bericht  über  20  von  ihm  beobachtete  und  behandelte  Fälle  sympathischer 
Erkrankung  lieferte  und  die  Exstirpation  des  verletzten  Auges  als  die  einsige 
entsprechende  Therapie  nicht  nur  mit  Entschiedenheit  empfahl,  sondern  auch  con- 
sequent  durchführte.  Cooper*s  Idee  war  daher  bei  Prichard  längst  zur  That 
geworden,  und  das  ist  die  entscheidende  Bedeutung  der  Stellung  Prichabd^s  in 
der  Geschichte  des  in  Rede  stehenden  Gegenstandes. 

Sehr  werthvolle  Beiträge  zu  unserem  Gegenstande  lieferte  Taylor  (1855), 
doch  trat  er  der  Exstirpation  entgegen,  indem  er  meinte,  dass  die  Abtragung  der 
Cornea  ebenfalls  zum  Ziele  führe. 

Mooren,  dem  wir  einen  grossen  Theil  dieser  historischen  Notizen  ent- 
nehmen, bemerkt  mit  Recht,  wie  sehr  auffUllig  es  sei,  dass  trotz  der  grossen 
praktischen  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  doch  die  um  die  Mitte  der  Fünfziger- 
Jahre  erschienenen  Lehrbücher  —  darunter  solche  von  hervorragenden  Autoren 
(Desmaeres  u.  A.)  verfasste  —  kaum  irgend  eine  oder  auch  absolut  keine  Notiz 
von  dem  Auftreten  sympathischer  Entzündung  nehmen. 

In  Deutschland  freilich  verhielt  es  sich  anders.  Hier  publicirte  v.  Oraefb 
seine  bahnbrechenden  Forschungen  und  eine  grosse  Reihe  strebsamer  Schüler  und 
Genossen,  darunter  Pagenstecher  und  der  bereits  mehrfach  genannte  Mooren, 
nicht  minder  die  Wiener  Schule  mit  ihren  Koryphäen,  unterstützten  die  Grabfe- 
schen  Arbeiten  und  trugen  das  Meiste  dazu  bei ,  jene  einheitliche  Lehre  zu 
begründen,  wie  sie  in  den  Grundzügen  in  diesem  Artikel  niedergelegt  wurde. 
Die  Hauptleistung  der  v.  GRAEFE'schen  Schule  besteht  darin,  dass  von  ihrem 
Führer  und  Lehrer  das  Schwergewicht  der  Erkrankung  in  die  Cyc litis  verlegt 
wurde,  welche  nunmehr  als  der  Ausgangspunkt  des  Leidens  betrachtet  wurde  nnd 
der  Angelpunkt  der  ganzen  Lehre  blieb.  Auch  trug  die  GRAEFE'sche  Schule 
wesentlich   zur    Begründung    der   Therapie    bei,    indem    die    zahlreichen 
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Vennehe  ▼.  Obaefb's  ttber  Iridectomie ,  die  sich  als  so  heilbringend  in  vielen 
Krankheitsformen,  namentlich  in  so  manchen  Formen  von  Irido-Chorioiditis  erwies, 
ihn  lehrten,  dass  sie  bei  der  sympathischen  Erkrankung  sich  nicht  bewähre 
und  80  der  Enncleation,  als  der  einzig  wirksamen  Encheirese,  den  Weg  ebneten. 

Eine  bedeutende  Förderung  erfuhr  die  Therapie  der  sympathischen 
Erkrankung  durch  die  von  BonN£T  (1841)  angegebene  Methode,  das  Auge  aus 
der  ihn  umhüllenden  Kapsel,  gleichsam  nach  Art  eines  Gelenkskopfes  aus  der 
Oelenkspfanne  auszuschälen,  von  welcher  Art  zu  verfahren,  auch  die  Benennung 
^Enncleation"  herrührt.  Der  Name  wurde  von  v.  Ablt  eingeführt,  der  sie  der 
Exenteratio  orbitae  entgegenstellt.  Bei  der  letzteren  wird  der  gesammte 
Orbitalinhalt  operativ  bis  auf's  Periost  und  selbst  dieses  entfernt. 

In  den  Jahren  1863  und  1865  lieferten  Cbitchbtt  in  London  und 
DONDEBS  in  Utrecht  neue  Details  zur  festeren  Begründung  der  Lehre  und  so 
Würde  ein  vorläufiger  Abschluss  erzielt. 

Die  wichtigsten  Bestrebungen  zur  Aufhellung  der  dunkelsten  Punkte 

unserer  Lehre  fallen  bereits   in  die  neueste  Zeit,   in  die  Zeit  nach  v.  Gbaefb's 

Tod.   Da  erst  wurden  mancherlei  anatomische  und  experimentelle  Untersuchungen 

▼orgenommen,    welche    uns    einen    tieferen   Einblick    in    das    räthselvoUe  Leiden 

erschliessen  sollten,  da  erst  wurden  zahlreiche  interessante  Krankheitsfälle  bekannt, 

welche   die   sympathische  Erkrankung   in  noch   mancherlei  geänderter  Gestaltung 

erscheinen  liessen.    Dieser  neuesten  Zeit  auch  gehören  die  (bereits  von  v.  Gbaefe 

und  Anderen   vorgenommenen)   von   Schöleb,   Schweiggbb,   Hibschbebo  u.  A. 

neuerdings   und    in  verbesserter  Art  aufgenommenen  Versuche  an,   an  Stelle   der 

Enncleation  die  Durchschneidung  der  Ciliarnerven  treten  zn  lassen.    Das  Resultat 

der    allerjüngsten    Forschungen    ist    jene   Wendung    der    Lehre,     nach    welcher 

die  Sehnervenstränge    die  Fortpflanzungsbahn    für    die    sympathische    Ophthalmie 

abgeben.    Die  Reihe    begann    hier  Mauthnbb,    welchem    dann    Knies  ,    Lebbb, 

Djbütschmann  u.  A.  folgten.    Die  Bewegung  dauert  noch  fort  und  bei  dem  Ernste 

und  der  Würde,  mit  welcher  von  den  edelsten  und  verlässlichsten  Vertretern  unseres 

Faches  der  Sache  nachgespürt  wird,  ist  zu  hoffen,  dass  sie  bald  zu  einem  für  die 

Wissenschaft  ehrenvollen,  für  die  Menschheit  heilsamen  Resultate  führen  wird. 

Literatur:  Mopren,  Ophtbalmiatrische  Beobachtungen.  1867,  pag.  143 — 161.  — 
Derselbe,  Sympathische  Gesichtsstörnngen.  Berlin  1869.  —  Mackensie,  Pract.  Treatise 
of  the  diseases  of  tho  eye.  1844.  —  Manthner,  Die  sympathischen  Augenleiden.  Vorträge 
ans  dem  Gesammtgebiete  der  Augenheilkunde.  Wiesbaden  1^78 — 1879.  —  v.  Wecker,  Er- 
krankungen des  üvealtractns.  5.  Cap.  in  Graefe  und  Sämisch,  pag.  512-530,  daselbst  auch 
die  ältere  Literatur.  —  v.  Graefe.  Archiv  für  Ophth.  XII,  1.  —  Leber,  Ibid.  XXVII,  1.  — 
Deutschmann,  Ibid.  XXVIII,  2.  —  Knies,  Knapp's  Archiv.  IX,  pag.  1  u.  ff.  —  Der- 
selbe. Beiträge  zur  Ophthalmologie.  Festschrift  zu  Ehren  Hörne r's.  1882.  —  Becker, 
Archiv  für  Psych.  XII,  Heft  1.  —  MacGillavry,  Jets  over  Naar  aanleiding  van  sym- 
pathische Ophthalmie.  Nederland^ch  Tijdskrift  voor  G^'ueeskunde.  1881.  —  Mooren,  Fänf 
Lufltren  ophthalmologischer  Wirksamkeit.  Wiesbaden  1882,  pag.  141 — 157.  —  Mooren  und 
Bumpf,  Centralbl.  für  die  med.  Wlssensch.  1880.  Nr.  19.  —  Bunge,  Klin.  Beobachtungen 
ttber  die  sympathische  Ophthalmie.  Dessau  1880.  Daselbst  gute  Literaturangaben.  —  S.  Klein 
und  Andere ,  Heidelberger  Verband!.  1874 ;  Klin.  Monatsbl.  für  Augenheilk.  —  Becker, 
Erkrankungen  der  Linse  in  Graefe  und  Sämisch.  V,  Cap.  7,  pag.  408  — 414.  —  Deutsch- 
mann,  Ophthalmia  migratoria   (sympathische  Ophthalmie).   Wiesbaden  1889. 

•     S.  Klein. 

SymphySB  (cua^u^i;,  von  (?jv  und  <p*jsiv  wachsen),  Verwaohsang,  Con- 
cretion  ;  besonders  für  die  Beckenfngen  (Symphysis  ossium  pubts;  vergl.  Becken, 
gebortsbilflich,  II,  pag.  495). 

SymphySBOtOmiB  ist  die  kunstgerechte  Durchtrennung  der  Symphyse 
zum  Zwecke  der  Beseitigung  eines  geburtshilflichen  Missverhältnisses. 

Diese  Operation"  wurde  im  Jahre  1768  von  Sioault  vorgeschlagen  und 
1777  von  ihm  zum  ersten  Male  ausgeführt.  Wegen  ihrer  Gefährlichkeit  hat 
sie  nie  aligemein  Eingang  in  die  praktische  Geburtshilfe  gefunden.  Sie  war 
eine   vergessene  Operation,    als    im  Jahre  1881  MoaiSAXi   in  Neapel    durch   die 
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Mittheilung  von  50,  grOBStentheils  von  ibm  ansgefthren  Scharnftigensohiiittea  lie 
neuerdings  in  den  Vordergrund  der  DiscnsBion  rttckte. 

Die  Operation  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  man  einen  Schnitt,  8 — 5  Gm. 
lang,  median  durch  die  Haut  des  Mona  veneria  bis  auf  den  Ejioehen  fllhrt,  dann 
die  Symphyse  nach  hinten  umgreift  und  mit  einem  geknöpften  an  der  Coneavitit 
scheidenden  Messer  nach  Oalbiati  die  Knorpelfuge  von  hinten  und  unten  naeh 
oben  und  vorne  durchtrennt. 

Die  wichtigste  Frage,  die  uns  hier  interessiren  muss,  ist  die  naeh  dem 
Raumgewinn ,  der  durch  die  Durchtrennung  der  Symphyse  erzielt  werden  kann. 
Schon  die  Versuche  von  BAUD£LoquE,  Bentelt  und  Osiandbb  haben  seiner  Zeit 
ergeben,  dass  dieser  Raumgewinn  ein  sehr  geringer  ist.  Er  beträgt  bmapielsweise 
bei  einem  Klaffen  der  Symphysenflächen  um  2*7  Cm.  erst  0*6  Cm.  E^t  dnreh 
die  Arbeiten  und  Versuche  von  Ahlfeld  wurden  die  nach  den  eben  erwähnten 
Experimenten  unverständlich  erscheinenden  Erfolge  Mobisani's  in  das  rechte  Licht 
gesetzt.  Ahlfeli)  hat  nachgewiesen,  dass  zunächst  die  Trennung  eines  einsalnen 
Beckergelenkes  nie  eine  Raumvergrösserung  des  Beckenringes  ergeben  kOnne; 
dazu  mtlseen  immer  mindestens  zwei  Synchondrosen  gleichzeitig  zerreiaaen. 
Es  muss  sich  also  bei  der  Erweiterung  des  Beckenringes  nach  der  Sympbyseotomie 
immer  gleichzeitig  auch  um  die  Trennung  einer  zweiten  Syn- 
chondrose  handeln.  Die  Erweiterung  des  Beckenringes  kommt  nnn  aber  nicht 
einzig  und  allein  durch  das  Klaffen  zweier  oder  dreier  Knorpelverbindnngen  am 
Becken  zu  Stande,  sondern  dadurch,  dass  eine  Drehung  des  vorderen 
Beckenringes  bei  feststehendem  Kreuzbeine  um  eine  durch  die  Baste  des 
Kreuzbeines  gelegte  quere  Achse  in  der  Richtung  nach  abwärts  erfolgt.  Dadurch, 
in  Verbindung  mit  gleichzeitiger  Entfernung  der  getrennten  Symphysenflächen 
kann  die  Vergrösserung  der  Conjugata  bis  auf  2*7  Cm.,  durchschnittlich  aber  bia 
auf  2  Cm.  getrieben  werden.  Erst  durch  diese  Versuche  Ahlfeld's  wurden  die 
Erfolge  MoEiSANi's  verständlich. 

Derselbe  hält  die  Operation  für  indicirt  bei  Conjugaten  zwischen  6'7  nnd 
8  Cm.,  in  welchen  Fällen  wir  heute  entweder  die  Kraniotomie  oder  den  Kaiser- 
schnitt  ausfuhren.  Von  60  durch  Sympbyseotomie  entbundenen  Frauen  verlor 
MOBiSANi  10,  d.  i.  20%  und  erhielt  41  lebende  Kinder,  d.  i.  82o/o.  Er  betrachtet 
die  Operation  als  eine  Concurrenzoperation  der  Embryotomie  —  richtiger  gesagt : 
der  Kraniotomie.  Vergleichen  wir  jedoch  die  Resultate  der  Kraniotomie  mit  denen 
der  Sympbyseotomie,  so  fällt  der  Vergleich  entschieden  zu  Gunsten  der  Kraniotomie 
aus,  wenn  wir  nur  die  Gesundheit  und  das  Leben  der  Mtttter  in's  Auge  fallen. 
Müller  gab  seinerzeit  die  Mortalität  der  Kraniotomie  mit  ll^o  &n«  unter  73 
von  mir  in  Wien  beobachteten  und  zum  grOssten  Theile  selbst  ansgefnhrten 
Kraniotomien  aus  den  Jahren  76 — 81  starben  10*9%.  Neuere  Statistiken  ergeben 
ein  wesentlich  geringeres  Procent.  Von  71  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  4  Jahren 
an  der  Frauenklinik  in  Dresden  ausgeführten  Kraniotomien  starben  nur  2  nnd 
auch  diese  nicht  an  den  Folgen  der  Kraniotomie,  sondern  an  Edampsie.  Von 
55  an  C.  Braun's  Klinik  in  Wien  durch  Kraniotomie  entbundenen  starben  5, 
d.  i.  9*2%.  Wir  sehen  also,  dass  die  Resultate  der  Kraniotomie  schon  seit  langer 
Zeit  weitaus  bessere  sind ,  als  die  der  Sympbyseotomie  und  zweifellos  in  der 
nächsten  Zeit  eine  weitere  Verbesserung  erfahren  werden,  da  ja  nicht  einzusehen 
ist ,  warum  nach  einer  rechtzeitig  nach  antiseptischen  Grundsätzen  ausgefährten 
Kraniotomie  überhaupt  eine  Frau  sterben  sollte.  Die  meisten  in  den  bisherigen 
Statistiken  angeführten  Todesfälle  gehören  nicht  so  sehr  auf  Rechnung  der 
Kraniotomie,  als  auf  Rechnung  mangelhafter  Antisepsis  vor  Ausführung  der  ent- 
biodenden  Operation.  Die  Resultate  des  Kaiserschnittes  bei  relativer  Indication 
heute  mit  den  Resultaten  der  Symphyseotomie  vergleichen  zu  wollen,  geht  wohl 
nicht  an,  da  die  Sympbyseotomie  bis  jetzt  nur  in  den  Händen  einzelner  Weniger 
lag,  während  der  Kaiserschnitt  ziemlich  allgemeine  Verbreitung  gefunden.  Dabei 
lehrt  aber  die  Erfahrung,     dass  in  den  Händen  Einzelner   der  Kaiserschnitt  gana 
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auBgezeichnete  Resullate  gegeben  bat,  die  viel  besser  sind,  sIb  die  eben  angefuhrlen 
nacb  MORISA^'^.  Es  kann  aleo  die  Sympbyaeotomie  aucb  deu  Vergleicb  mit  dem 
cons^rvativcn  Kaia^rediDitte  bei  relativer  Indicalion  nicht  ausballen.  Die  deutschen 
Gynlkologen  haben  Über  dieae  Operation  überhaupt  langst  den  Stab  gebrochen, 
so  d>BS  die  vorliegenden  Bemerkungen  im  Wesentlichen  nur  mehr  historischea 
Interesse   beanapruchen.  Schaata. 

Symphytum.  Bad  ix  Symphyti,  Wnnel  von  S.  ofßdnale  L., 
BorfayiTifne  ( „'•otmotide  grande" ,  Pharm.  frM?.))  BCbleim-  und  alfirkemeblhaltig, 
als  Mucilagiuoaum  nach  Art  der  Bad.  Altkaeae  benutzt  (Sirop  de  consoude, 
Tisoite  de  grande  consoude.  Pharm,  fran^.), 

Sympodie,    s.  HlaBblldungen,  XIK,  pag.  309. 

Symptom  (von  ^w-^tiiriEw,  alcb  ereignen,  sich  zutragen)  =  Krankheila- 
erEcheiuDDg.  KrankheitsäuBaerung,  Kranklieitszeicben.  Die  Lehre  von  dieaen  Zeichen 
heisst  Symptomatologie  auch  Phänomenologie,  die  Kunat ,  sie  aufziiüaden,  Testza- 
«teilen  =  Semiotik  (cijaEKuTixvj  ~^'/y^  ^'od  tt^'^j^Ioi,  Kennzeichen,  AbzeicIiR»),  Ea 
liegt  sm  Bau  des  menschlichen  Organismus,  dass  nur  aeine  Oberhaut  und  wenige 
sichtbure  Schleimhäute  der  unmittelbaren  Beaichtigung  zugänglich  sind,  aber  aucb 
an  diesen  wenigen  Stellen  itt  nur  höchst  selten  ein  ganzer  Krank  hei  tsprocess  in 
seinem  ganzen  Verlaufe  klar  erkennbar,  noch  weniger  ist  seine  Rückwirkung 
auf  den  GefammlorganiamuB  ohne  Weiteres  sichtbar.  Bei  inneren  Kraukbeiten, 
wie  auch  bei  luaaeren  ist  man  also  immer  nur  im  Stande,  einzelne  abnorme  Vor- 
gänge zu  coDslatircn,  aus  denen  man  den  KrankheitsprocesB  erkennt,  die  Diagnose 
stellt  (Swyvtuai;,  Erkennung,  \on  hix'fi'pitiTAv/).  Die  Diagnose  ist  also  immer  ein 
SchlusB,  beruhend  aufAbwflgunK  aller  einzelnen  Symptome.  Die  Symptome  bilden 
in  gleicher  Weite  die  Grundlage  der  Prognose  (rpo-^tu^^),  Vorhererkennung,  Vorher- 
sage, des  L'rtheÜB  also  tlber  den  Ablauf  des  Krankheitsprocesses. 

Als  Krankheitssymptom  kann  jede  durch  die  Krankheit  hervorgebrachte 
Veränderung  dienen,  welche  wir  durch  irgend  einen  unserer  Sinne  TestzustelleQ 
vermögin.  In  sehr  vielen  Fallen  müssen  aber  die  Sinne  erst  geübt  werden,  um  die 
eingetretenen  Veränderungen  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  In  anderen  bedart  man 
der  instrumenlelien  Hilfe,  aei  es  um  zur  Beobachtungsstelle  zu  gelangen,  sei  es 
am  durch  Beleuchtung  die  Eraeheinung  besser  erkennen  zu  können.  Während  die 
alte  Medictn  sich  in  der  Unter! cheidung  vieler  Symptomengruppen  geßel,  welche  zu 
zahlreichen  Clasaen  geordnet  wurden,  unterscheidet  man  gegenwärtig  die  Symptome 
nnr  nach  einigen  üeBicht^punkten  in  folgender  Weise. 

Subjeetive  und  objective  Symptome.  Subjective  Symptome 
beissen  diejenigen,  die  nur  der  Kranke  wahrzunehmen  vermag,  deren  Angabe  also 
von  der  Glaubwürdigkeit  und  Empßodlichkeit  des  Kranken  abhängt.  Hierher 
gehören  die  Schmei'zen  vor  Allem,  die  Hbnorme  Erregung  also  Kensibter  Nerven, 
alsdann  Lichtscheu,  Ohrenklingen,  Oppression,  AngatgefUhl ,  Schwindel  und  alle 
von  den  Kranken  angegebenen  EmpÜndungen,  Heissbunger,  Durst,  die  einer  Con- 
Irole  nicht  zuganglich  sind.  Ihre  Veriücirung  ist  dem  Arzte  theils  gar  nicht, 
theils  bei  Vorauaaelzung  einer  Simulation  (Verstellung)  nnr  durch  ein  Überlistendes 
Verfahren  möglich.  Simulationen  spielen  eine  grosse  Rollo  bei  Dienst-  und  Arbeits- 
achen, besonders  aber  bei  Versuchen  sich  dem  Militärdienst  zu  entziehen.  Es  ist 
aber  nicht  die  Simulation  allein,  mit  der  wir  bei  Beurlheilung  Bubjectivcr  .Symptome 
zn  Ihun  haben,  sondern  es  ist  auch  die  Überaus  verschiedene  Toleranz  dea Kranken 
gegen  die  verschiedensten  Sensationen,  gegen  Schmerzen  inabesondere.  Manche 
Naturen  sind  leicht  erregbar,  andere  im  Gegentheil  indolent,  torpid.  Kinder  sind  leicht 
reizbar,  Greise  hingegen  mitunter  so  apathisch,  daBs  selbst  sehr  schwere  Affectioneo 
geringe  subjeclive  Beschwerden  hervorrufen.  Dagegen  sind  robuste  Männer  oft, 
je  weniger  sie  krank  gewesen  sind,  desto  emptindlicher  gegen  Schmerzen  und  gegen 
alle  subjectiven  Beschwerden  meist  viel  intoleranter,  als  die  Mehrzahl  der  Frauen, 
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die  hysterischen  Fraaenzimmer  ausgenommen.  Hier  spielt  die  Individaalitit  eine 
grosse  Rolle.  Hört  man  doeh  mitunter  von  Arbeitern,  welehe  als  Fenerarbeiter  an 
die  verschiedensten  äusseren  Verletzungen  gewöhnt  sind,  sobald  sie  nur  an  Brost- 
oder  Kreuzschmerzen  leiden,  eine  detaillirte,  wunderliche,  mit  Berafsbildem  aus- 
geschmückte Beschreibung  ihrer  Schmerzen,  als  wenn  noch  nie  ein  Mensch  ähnliche 
Schmerzen  zu  erdulden  gehabt  hätte.  Objectiv  nennt  man  hingegen  diejenigen 
Symptome,  die  am  kranken  Körper  unabhängig  von  den  Angaben  des  Kranken 
und  peinem  Willen  festgestellt  werden  können.  Sie  haben  daher  den  grössten  Werth, 
sie  zu  vermehren,  benutzt  man  alle  Hilfsmittel.  Um  das  Bereich  der  Ocnlar- 
inspection  über  die  unmittelbaren  sichtbaren  Gewebe  (Haut,  sichtbare  Schleimhäote) 
hinaus  auszudehnen,  bedient  man  sich  künstlicher  Beleuchtungsmittel,  mit  deren 
Hilfe  man  Einblick  in  die  Tiefe  der  Organe  zu.  gewinnen  vermag  (Augen-,  Ohren-, 
Nasen-,  Kehlkopf-,  Mutterspiegel).  Man  benutzt  das  Ohr,  um  die  Herztöne  sn 
belauschen,  die  Athmungsgeräusche  zu  beurtheilen  (Auscultation),  anf  den  Schall  zu 
hören,  den  beim  Aufklopfen,  bei  der  (Percussion)  die  Theile  ergeben,  die  gar  nicht 
(Schenkel,  Leber,  Herz)  oder  mehr  weniger  mit  Luft  und  mit  Flttssigkeit  erAllt 
sind  (Lunge,  Darm).  Man  benutzt  den  Tastsinn  zur  Beurtheilung  der  veränderten 
Consistenz  bei  Hydrops,  bei  Oeschwfllsten,  Ossificationen,  zur  Beurtheilnng  von  Pols- 
veränderungen. Nur  den  Oeruchsinn  kann  man  wenig  benutzen,  am  meisten  noch 
zur  Constatirung  von  Veränderungen  der  Secrete  und  Excrete,  zur  Erkenntnias  von 
Fäulnissprocessen  und  in  einzelnen  anderen  Fällen.  An  Sicherheit  gewinnt  die 
Feststellung,  je  mehr  es  möglich  ist,  auch  dies  Resultat  von  der  Sinneafeinheit 
des  Beobachters,  also  objectiv  an  Instrumenten  (Thermometer,  Sphygmogrmph, 
Pneumatometer)  abzulesen.  Zur  weiteren  Constatirung  der  objectiven  Merkmale 
gehört  die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  der  Abgänge  (Urin,  Koth, 
Sputa,  Seh  weiss,  Samen,  Milch).  Auch  kleine  Operationen,  Probepunetionen  snr 
Erlangung  kleiner  Flttssigkeltskeitsmengen ,  Oeschwulstpartikol ,  von  Blutstropfen 
sind  mitunter  nöthig  zur  Feststellung  des  objectiven  Thatbestandes.  Von  den 
objectiven  Symptomen  heissen  die  jederzeit  auffindbaren  persistent,  die  nur 
zeitweise  auftretenden  intercurrent.  Die  persistenten  Symptome  sind 
mitunter  nur  functionelle,  wenn  sie  erst  bei  der  Thätigkeit  der  betreffenden 
Organe  bemerkbar  sind,  also  bei  Bewegungen,  beim  Sprechen,  Schreiben,  Gehen, 
andere  beim  Urinlassen,  noch  andere  beim  Coitns.  Statisch  heisaen  diejenigen 
persistenten  Symptome,  die  sofort  eontrolirbar  sind,  wie  Veränderungen  der  Stmetnr, 
Umfangsveränderungen  des  Brustkorbes,  Gelenkluxationen,  Knochenfrakturen.  Inter- 
current hingegen  sind  solche  Krankheitserscheinungen,  die  überhaupt  nur  hin  und 
wieder  vorkommen,  wie  Abgang  von  Blasensteinen,  von  Gallensteinen,  Eintritt  von 
Krämpfen,  Neuralgien,  Hämoptoe,  Hämaturie,  Hämatemesis.  Es  ist  hingegen  kein 
genügender  Grund  vorhanden,  verborgene,  latente  Symptome  (S,  occulta)  besonders 
zu  unterscheiden.  Viele  Symptome  bleiben  nur  dem  verborgen,  der  sie  nicht  richtig 
zu  suchen  versteht,  sie  sind  also  nur  schwerer  auffiodbar,  können  aber  constatirt 
werden.  Gelingt  es  aber  mit  keiner  der  bis  jetzt  bekannten  Methoden,  ein  Symptom 
festzustellen,  dann  hat  diese  hrankhafte  Veränderung  auch  gar  nicht  den  Werth 
eines  Symptoms,  da  sie  ja  nicht  als  Zeichen  einer  Krankheit  dient.  Man  kann  dann 
nur  von  einer  latenten  Krankheit ,  nicht  aber  von  latenten  Symptomen  sprechen. 
Einzelne  Krankheiten  können  allerdings  lange  latent  bleiben,  so  Aneurysmen,  Venen- 
thromben, Geschwülste,  auch  schwache  chronische  Entzündungen.  —  Zwischen  ob- 
jectiven und  subjectiven  Symptomen  in  der  Mitte  stehen  diejenigen  objectiven,  die 
von  der  Gemüthsstimmung  beeinflusst  werden,  wie  Herzaction,  Athmung, 
Geßlssinjection. 

D  i  r  e  c  t  e  und  i  n  d  i  r  e  c  t  e  Symptome.  Als  d  i  r  e  c  t  e  Symptome  bezeichnet 
man  die  von  dem  erkrankten  Gewebe  oder  Organe  selbst  ausgehenden  Erschei- 
nungen, Veränderungen  also  seiner  Farbe,  seiner  Consistenz,  seiner  Porosität, 
seiner  Function.  Als  indirecte  Symptome  bezeichnet  man  die  Krankheits- 
erscheinungen ,   die  an  anderen  Körperstellen  auftreten ,    als  wo  sie  gebildet  sind. 


SYMPTOM.  301 

Dasu  gehören  schon  Pols-  und  Temperaturverftnderangen  als  allgemeine  Fieber- 
erscheinnngen ,  gewisse  Veränderungen  des  Urins  und  Schweisses  als  Folge  von 
Leber-  nnd  Hirnkrankheiten,  gewisse  Störungen  des  Magens  und  Darmes  bei  Gehirn- 
krankheiten, Sexualßtörungen  bei  Rttckenmarksleiden.  Die  directen  Symptome  sind 
diejenigen,  welehe  die  Alten  S,  primaria,  prothopathica^  idiopathica  genannt  haben, 
während  die  indirecten  als  S,  secundaria,  deutheropathicaj  sympathtca  be- 
leichnet  wurden. 

Pathognomonische  und  negativ  pathognomonische  Symptome. 
Unter  pathognomonischen  Symptomen  versteht  man  solche,  die  mitNothwen- 
digkeit  und  Sicherheit  nur  für  eine  Krankheit  charakteristisch  sind,  auf  welche 
aieh  dann  also  ein  leichter  Rttckschluss  machen  lässt.  Die  Diagnose  wäre  nicht 
die  verwickelte  geistige  Operation,  welche  sie  in  den  meisten  Fällen  ist,  gäbe  es 
viel  pathognomonische  Symptome.  Die  Erfahrung  hat  die  Exclusivität  derselben 
mehr  und  mehr  eingeschränkt.  Die  eigenthQmlich  rostfarbenen  Sputa  bei  der  Lungen- 
entzflndung  sowie  der  starke  Puls  des  Bulbus  der  Jugularvene  und  der  Leberpuls 
bei  mangelndem  Scbluss  der  Tricuspidalklappe  sind  nahezu  die  einzigen  pathogno- 
monischen Symptome,  die  es  giebt.  Unter  negativpathognomonischen  Sym- 
ptomen versteht  man  diejenigen  Erscheinungen,  welche  bei  gewissen  Krankheiten 
nie  oder  fast  nie  vorkommen,  so  dass  ihre  Existenz  diese  Krankheiten  ausschliesst ; 
80  kommt  z.  B.  Herpes  labialis  bei  Typhus  nicht  vor,  bei  Skoliose  und  Kyphose 
höheren  Grades  bildet  sich  fast  nie  Tuberkulose  aus,  auch  bei  entwickeltem  Herz- 
leiden stellt  sich  Tuberkulose  nur  selten  ein.  Aber  die  Regel  ist  kein  Gesetz  und 
Ausnahmen  sind  nicht  selten.  Bis  es  nicht  völlig  aufgeklärt  ist,  wodurch  der  eine 
Zustand  den  andern  nothwendig  verhindert  oder  unter  welchen  Nebenbedingungen 
dies  der  Fall  ist,  wird  die  Tragweite  dieser  negativpathognomonischen  Merkmale 
kaum  zu  'ermessen  sein. 

Dies  sind  die  wesentlichen  Unterscheidungen.  All  die  anderen  alten 
Symptombezeicbnungen  sind  entweder  rein  pleonastisch  oder  sie  betonen  unwesent- 
liche Differenzen  (S,  essentialia,  characteristica,  fortuita,  simultanea,  ti/pica, 
vaga,  communia,  individualia) , 

Die  Aufgabe  der  ärztlichen  Untersuchung  besteht  aber  nicht  darin,  ein 
oder  das  andere  Symptom  festzustellen  und  dadurch  nothdürltig  Natur  und  Sitz 
der  Erkrankung  kennen  zu  lernen,  sondern  darin,  ein  getreues  Bild  von  dem 
Krankheitsherde,  wie  von  dem  Gesammtzu stand  des  Organismus 
zu  gewinnen.  Hieizu  ist  es  nöthig,  nicht  blos  die  erkrankte  Stelle,  sondern 
alle  wichtigen  Functionen  des  Körpers,  den  ganzen  Menschen  in  Betracht  zu  ziehen. 
Dazu  sind  alle  Untersuchungsmittel  willkommen,  neben  der  Diagnostik  in  Distanz, 
die  Aufnahme  der  Anamnese  und  die  objective  Untersuchung  unentbehrlich. 

Als  Diagnostik  in  Distanz  bezeichnet  man  die  Erkenntniss  auf  den 
ersten  Blick,  die  man  fast  unwillktlrlich  durch  das  Ausseben  des  Kranken,  seinen 
Habitus,  sein  Benehmen,  gewinnt.  An  leicht  erkennbaren  Stellen,  auf  der  Haut, 
an  sichtbaren  Schleimhäuten,  an  Gelenken  genügt  auch  ofc  der  erste  Blick,  um 
Art  und  Umfang  der  örtlichen  Erkrankung  festzustellen.  Immer  gewinnt  man  aber 
werthvoiles  Material  zur  Beurtheilung  der  Körperconstitution,  der  Rückwirkung  der 
Krankheit   auf  das  Gesammtbefinden   und   insbesondere  der  Respirationsthätigkeit. 

Die  Aufnahme  der  Anamnese  (avdctJt.viQ(;^,  Erinnerung),  der  Geschichts- 
erzählung von  der  Entstehung  der  Krankheit  und  ihrem  bisherigen  Verlauf,  mit 
den  subjectiven  Beschwerden,  die  der  Kranke  angiebt,  gewährt  zwar  eine  nur 
selten  entbehrliche,  doch  aber  eine  trttbe  Erkenntnissquelle.  Bei  dieser  Erzählung 
ist  man  meist  nur  auf  die  Angaben  des  Kranken  oder  seiner  Umgebung  angewiesen. 
Es  gilt  daher  hier  all  das,  was  oben  über  die  subjectiven  Symptome  gesagt  worden 
ist.  Am  werthvollsten  pflegt  noch  bei  äusseren  Verletzungen,  unwillkttrlichen  Ver- 
giftungen die  Schilderung  des  Anlasses  mit  allen  Nebenumständen  zu  sein.  Sehr 
nützlich  ist  jedoch  oft  die  Angabe  des  Kranken  ttber  den  Gesundheitszustand 
seiner  Eltern  und  Geschwister  zur  Feststellung  der  Familienconstitution. 
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Die  Krankeo Untersuchung  hat  den  Status  praesens  des  Kranken 
eingebend  festzustellen.  Man  geht  dabei  am  besten  in  einer  bestimmten  Reihen- 
folge vorwftrts,  anfangend  mit  der  Constatiruog  gewisser  Allgemeinerscheinnngen, 
des  Ernährungpzustandes,  des  Ck)lorit8,  der  Temperatur,  des  Pulses.  Darauf  werden 
die  einzelnen  Körpertheile  untersucht,  meist  diejenigen  zuerst,  Qber  die  geklagt 
wird,  aber  auch  dann  der  Reibe  nach  alle  wichtigen,  auch  diejenigen,  die 
zu  einer  Beschwerde  dem  Kranken  keinen  Anlass  geben.  Wo  die 
Untersuchung  der  Genitalien  von  Wichtigkeit  ist,  ist  dieselbe  in  passender  Weise 
vorzuoehmen.  Schliesslich  ist  den  Secreten  und  Excreten  des  Körpers  die  nöthige 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Nächst  der  Genauigkeit  ist  die  All  seit  ig  keit 
der  Untersuchung  der  wichtigsten  Organe  unerlässlich ,  damit  ein  getreaee  Bild 
von  dem  Gesammtzustand  des  Organismus,  nicht  blos  von  dem  Zustand  des  erkrankten 
Organes  gewonnen  werde.  Gar  nicht  selten  laufen  tlberdies  mehrere  Krankheiten 
nebeneinander,  neue  acute  neben  alten  chronischen  in  anderen  Organen,  man  darf 
sich  daher  nie  von  einem  hervorragenden  Symptom  so  sehr  imponiren  laaaen,  nm 
nun  damit  zufrieden  anderen  Köfpertheilen  die  nöthige  Aufmerksamkeit  zn  versagen. 

Nach  Feststellung  der  Einzelsymptome  sucht  sich  der  Arzt  von  dem 
inneren  Zusammenhange  derselben,  von  ihrer  gegenseitigen  Abhängigkeit  ein  klares 
Bild  zu  machen,  d.  h.  Diagnose  und  Prognose  zu  stellen.  Die  Diagnose  hat  sich 
zur  Klarheit  über  folgende  Punkte  emporzuringen. 

a)  Diagnose  der  Ursache.  Nur  in  seltenen  Fällen  sieht  man  die 
Ursache.  Die  Ueberlegenheit  der  äusseren  Medicin  tiber  die  innere  beruht  aaf  der 
leichten  Verfolgbarkeit  der  Ursache  und  ihrer  Wirksamkeit  im  Körper.  Doch  ist  die 
Kenntniss  der  Ursache  auch  ftlr  die  inneren  Krankheiten  von  gleich  grosser  Be- 
deutung, da  die  überaus  grosse  Mehrzahl  aller  Krankheiten  nur  schwindet,  wenn 
die  Ursache  beseitigt  oder  unschädlich  gemacht  ist.  So  ist  denn  die  Erkenntniss 
der  Ursachen  von  entscheidendem  Werthe,  nicht  blos  die  der  veranlassenden, 
bedingenden  Ursache,  sondern  aller  Neben-  und  Hilfsursachen.  Nur  bei  voller 
Kenntniss  alier  Ursachen  und  der  In*  und  Extensität  ihrer  Wirkungen  ist  eine 
richtige  Progrose,  Abhaltung  weiterer  Schädlichkeiten,  Beseitigung  der  vorhandenen 
möglich.  Die  Diagnose  der  Ursachen  ist  daher  von  allergrösster  Wichtigkeit,  weil 
man  nur  so  ein  vollständiges  Krankheitsbild  gewinnt,  die  Kette  der  Erscheinungen 
aneinander  zu  reihen  vermag ,  den  Hebel  erkennt,  der  den  Process  hervorgerufen 
hat,  resp.  noch  unterhält. 

b)  Diagnose  des  idiopathischen  Grundleidens.  Ausser  der 
Erkenntniss  der  Ursachen  ist  die  Feststellung  des  Krankheitsprocesses  die  wichtigste 
Aufgabe.  Die  Fülle  der  Krankheitserscheinungen  muss  im  Geiste  so  geordnet 
werden,  dass  die  Abhängigkeit  der  secundären,  indirecten  ErEcbeiuungen  von  den 
primären  erkannt,  diese  letzteren  als  Zeichen  des  Grundleidens  festgehalten,  die 
anderen  ihnen  subordinirt  werden.  Ob  ein,  ob  mehrere  anatomische  Grundleiden 
vorhanden  sind,  welche  Ausdehnung  und  Stärke  sie  haben,  ob  alle  anderen  nach- 
weisbaren Phänomene  lediglich  als  deren  Folgen  und  nicht  als  selbständige  Leiden 
angesehen  werden  dürfen,  alles  dies  ist  nach  den  Erfahrungen  der  Pathologie  festzu- 
stellen. Eine  blos  symptomatische  Diagnose  ist  keine  Diagnose.  Die  Feststellung 
der  Thatsache  der  Erblindung,  der  Sterilität,  der  Amenorrhoe,  der  Dyspepsie 
constatirt  nur  eine  Functionsstörung  ohne  den  Grund  derselben.  Da  äusserst  ver- 
schiedene Zustände  die  gleiche  Functionsstörung  bedingen  können,  so  ist  es  also 
ganz  unerlässlich,  die  concreten  anatomischen  Erkrankungen  festzustellen.  Es  giebt 
nun  einige  wenige  Krankheiten,  deren  Differentialdiagnose  kürzere  oder  längere 
Zeit  sehr  schwierig  sein  kann,  so  die  zwischen  chronischem  Kehlkopfcatarrh  und 
Kehlkopfluberkulose ,  auch  bisweilen  die  zwischen  acuter  Miliartuberkulose  und 
Typhus,  bei  Kindern  auch  zwischen  acut  fieberhaftem  Magencatarrh  und  acuter 
Meningitis.  Es  sind  dies  aber  relativ  nur  wenige  Fälle.  In  allen  übrigen  gelingt 
es  durch  genaue  Abwägung  der  Symptome  alsbald  oder  im  Fortgang  der  Krankheit 
zur  Erkenntniss  des  Grundleidens  zn  gelangen. 
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c)  Diagnose  des  Gesamm tzustandes  des  Kranken.  Nur 
wenige  Ortliche  und  nicht  allzuviele  allgemeine  Erkrankungen  schaffen  absolute 
QnaiiBweichliche  Lebensgefahr.  Ob  sie  ttberwunden  wird,  hängt  von  der  Gesammt- 
eonatitation  ab.  In  den  meisten  Fällen  wird,  wenn  der  Körper  nur  Lebensfähigkeit 
genug  besitzt,  die  Krankheitsursache  in  der  einen  oder  anderen  Form  beseitigt 
und  alsdann  die  Krankheit  auf  dem  Wege  der  Ernährung  und  des  Stoffwechsels 
geheilt.  Zur  Beurtheilung  der  Lebensfähigkeit  und  Zähigkeit  besitzen  wir  nur 
wenige  Anhaltspunkte  in  der  Kräfligkeit  des  Herzschlages,  dem  äusseren  Habitus 
des  Kranken,  seinem  Knochenbau,  seiner  Körperkraft.  Der  Gesammtzustand 
kommt  auch  für  örtliche  Leiden  in  Betracht.  Ob  ein  örtliches  Leiden  den  Weg 
anr  Genesung  oder  zum  partiellen  Tode  (Gangrän)  einschlägt,  ist  zunächst  natürlich 
▼on  der  Stärke  der  ursprünglichen  Veränderung  abhängig,  wird  aber  in  hohem 
Orade  vom  Gesammtzustand,  von  der  Blutbeschaffenheit,  der  Beschaffenheit  der 
Gefitoswände,  von  der  Energie  der  Gefässnerven  beeiniinsst. 

Aus  den  fttr  die  Diagnose  massgebenden  Symptomen,  insbesondere  aus 
der  Beurtheilung  des  Gesammtzustandes  des  Kranken  setzt  sich  auch  die  Pro- 
gnose zusammen.  Leicht  werden  die  Fälle  genannt,  welche  die  gewöhnlichen 
Symptome  der  betreffenden  Krankheit  nur  in  geringem  Grade  zeigen,  schwer 
solche,  bei  denen  die  betreffenden  Erscheinungen,  insbesondere  die  wichtigen 
in  besonderer  Stärke  auftreten.  Die  Bezeichnung  gutartige  und  bösartige 
Krankheit  hingegen  knüpft  mehr  an  die  Bedeutung  des  Krankheitsprocesses 
an,  als  an  die  des  bestimmten  Krankheitsfalles.  Gutartig  nennt  man  eine  solche 
Krankheit,  in  deren  Natur  ein  leichter,  günstiger  Verlauf  liegt,  so  z.  B.  Erkältnngs- 
catarrhe,  leichte  Frostbeulen,  oberflächliche  Verbrühungen,  ferner  Varicellen,  Masern, 
Grippe,  Mumps.  Bösartig  nennt  man  solche  Krankheiten,  in  deren  Natur  es 
liegt,  unerwartete  schlimme  Wendungen  einzuschlagen,  selbst  wenn  sie  an  sich  leicht 
sind)  wie  z.  B.  Scharlach,  Typhus,  oder  die  an  sich  sämmtüch  höchst  gefährlich 
sind,  wie  Pest,  Cholera,  Milzbrand,  Eundswuth  etc.  Je  unwichtiger  das  von  der 
Krankheit  befallene  Organ  für  den  Körper  ist,  je  unbedeutender  die  Krankheit 
selbst  in  Ausdehnung  und  Stärke  ist,  je  kräftiger  der  Kranke,  je  geringer  die 
Theilnahme  des  Gesammtorganismus  ist,  desto  sicherer  lässt  sich  eine  Prognosia 
fausta  stellen.  Je  mehr  sich  dies  anders  verhält,  desto  wahrscheinlicher  ist  eine 
Pt  ognoaia  infausta.  Anceps  oder  dubia  ist  die  Prognose,  deren  Chancen 
unsicher,  ad  bonam  vergens  mit  einer  leichten  Tendenz  zur  Besserung,  ad  malam 
vergens  mit  einer  gewissen  Neigung  zur  Verschlimmerung  verlaufen.       Samuel. 

SynadelphUS,   s.  Missbildungen,  XIII,  pag.  302. 

SynSinChB  ('yyvayx'*)»  von  (Tuv  und  ärf/jui)  =  Angina  pharyngea,  siehe 
Angina. 

SynCSinthUS   (<rjv  und  )caN^6;),    Lidwinkel;   vergl.   Symblepharon. 

SynCephalUS,   s.  Mlssbildungen,  XIII,  pag.  311. 

SynchondritiS  (ouv  und  yß'^^po^),  Synchondrosenentzündnng.  —  Syn- 
ehondrotomie  =  Symphyseotomie. 

SynChondrOSB  (auv  und  x^^^P^y  Knorpel),  Knorpelverbindung  zweier 
Knochen,  wie  z.  B.  zwischen  Rippen  und  Sternum,  zwischen  Os  sacrum  und  Darm- 
bein. —  Auch  knorplige  Verwachsnng  der  Gelenkflächen ;  vergl.  Ankylose, 
Gelenkentzündung. 

SynChySiS   (^^uyx^^^)'  Glaskörperverflüssigung;  s.  Glaskörper. 

SynCOpB  (t)  ouvxoTri]  ToO  7cveu(iiaT0^,  das  Stocken  der  Leben8functioneD)t 
jetzt    ftlr    den  Tod    vom   Herzen    her    in  Gebrauch.     Während    spraehlif 
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Asphyxie  (a  —  (79u;tt),  Btosse,  klopfe,  rsffyrfy.iqy  Pals),  die  Palslofligkeit  also 
den  Herztod  urspraoglich  bedeutet,  haben  sich  im  Verlaufe  der  Zeit  die  Begriffe 
vollständig  verschoben ,  so  dass  gegenwärtig  Asphyxie  (cf.  II,  pag.  60)  gerade  flir 
den  Respirationstod  in  Gebrauch  ist  und  Syneope  für  den  Herstod  in  Anfflahme 
gekommen  ist.  Das  Herz  ist  ein  Hohlmuakel,  der  unter  denselben  Umständen 
functionsunfähig  wird,  in  denen  Muskelthätigkeit  überhaupt  erlischt.  Mnscnlöser- 
seits  wird  Herziähmung  eintreten  bei  starkem  Schwund  der  Muscnlatnr  (Herz- 
atrophie) nach  Myocarditis,  bei  Marasmus,  oder  bei  Fettentartnng  dereelben, 
welche  auch  sehr  acut  bei  den  verschiedensten  Infeotionskrankheiten ,  so  bei 
Typhus,  Puerperalfieber  und  Intoxicationen ,  besonders  bei  Phosphorvergiftnng 
auftritt.  Eine  chronische,  fettige  Degeneration  des  Herzens  kommt  zu  Stande 
bei  Phthisis,  langen  Fiterungen,  habituellem  Alkoholismus.  Bei  voller  Inanition 
tritt  bei  Säugethieren  k.ineHerzatropbie  ein.  Die  Unterbrechung  des  meehanischen 
Zusammenhanges  der  H  izmuskulatur  durch  Zerreissung,  Schusswnnden ,  schon 
durch  Stichwunden  ftthrt  beim  Herzen  wie  bei  keinem  anderen  Muskel  rasch  zum 
Tode,  weil  auch  mit  der  kleinsten  Stichwunde  bereits  ein  grosser  Blutverlust 
verbunden  ist.  Auch  die  Behinderung  der  Ausdehnung  des  Herzens  durch  Com- 
pression  des  Brustkastens,  oder  bei  einem  Hydropericardium  von  mehreren  Pfunden 
Wasser  muss  den  Tod  herbeiführen.  Wie  jeder  andere  Muskel  versagt  auch  der 
Herzmuskel  bei  voller  Anämie,  gleichviel  ob  die  Anämie  der  Arteriae  coronariae 
Cordts  in  Folge  allgemeiner  Oligämie,  oder  durch  Lähmung  weiter  Blntbmhnen, 
Lähmung  des  N,  aplanchnicusy  Unterbindung  der  Pfortader,  oder  durch  örtliche 
Circulationshindernisse  (Embolien  oder  Thrombosen)  entstanden  ist.  Oleich  jedem 
anderen  Muskel  verträgt  auch  der  Herzmuskel  nur  gewisse  Temperatnrschwan- 
kungen,  er  versagt  völlig,  wenn  die  Eigenwärme  auf  +  15^  heruntergegangen 
ist;  nicht  minder,  wenn  die  Eigenwärme  auf  +  44®  C.  gestiegen  ist  (bei  Sonnen- 
stich und  liyperpyretischen  Temperaturen).  Damit  ist  die  Wirkung  des  Extreme 
angegeben.  Wie  weit  minder  extreme  Grade  schon  schwächend  auf  die  Herzaction 
wirken,  ist  noch  unsicher. 

Sehr  erheblich  und  umfangreich  ist  der  n  e  r  v  ö  s  e  Einfluss  auf  das  Herz. 
Durch  starke  constantc,  sowie  durch  tetanisirende  Inductionsströme  wird  eine 
Lähmung  der  intracardialen  Centren  herbeigeführt.  Auch  der  Blitz,  auch  psychische 
Einwirkungen,  wie  Schreck,  mögen  in  gleicher  Weise  tödten. 

Von  den  Herzgiften  bewirken  Herzstillstand  in  Diastole  ausser 
den  muskelermüdenden  Substanzen,  wie :  Kalisalze,  Gallensäure,  Milchsäure  und  ihre 
Salze,  auch  Veratrin,  Pliysostigmin,  Campber,  Cumarin,  Oleum  arnicae  crystalli- 
Hntuiii,  schwefelsaures  Anilin.  Herzstillstand  in  S y s t o  1  e  bewirken  Digitalin, 
Helleborein,  Convallamarin,  Mu3carin.  Bei  den  äusserst  complicirten  Nerveneinflüssen, 
die  auf  das  Herz  stattlinden,  ist  es  in  jedem  einzelnen  Falle  sehr  schwer,  Modus 
und  Weg  der  nervösen  Action  bestimmt  zu  erkennen.  Es  kommen  in  Betracht  die 
intracardialen  motorischen  Herzganglien,  die  herzschlagbeschleunigenden  Nerven- 
fasern (N,  Qccelerans  cordis)  aus  dem  Halstheil  des  Sympathicus^  die  herzschlag- 
hemmenden Nervenfasern  vom  Vagus,  resp.  Accessorius.  Es  kommen  aber  über- 
dies noch  die  zahlreichen  sensiblen  Nerven  in  Betracht,  welche  auf  die  gedachten 
motorischen  Herznerven  influircn,  und  oft  aus  weiter  Ferne  her  die  Herzthätigkeit 
bestimmen.  Dazu  tritt  nun  noch  weiter  der  Einfluss  der  Vasomotoren  und  Vaso- 
dilatatoren,  welche  durch  umfangreiche  Erweiterung  oder  Verengung  peripherer  Ge- 
fässbahnen  indirect  Blutverminderung  oder  BlutUberfüllung  des  Herzens  veranlassen 
können.  Wie  bei  diesem  Spiel  verwickelter  Kräfte  die  Herzparalyse  aus  ungezügelter 
Beschleunigung  wie  aus  allzustarker  Verminderung  der  Herzaction  hervorgeht,  ist  um 
so  schwerer  im  Einzelnen  zu  bestimmen,  als  zahlreiche,  besonders  toxische  Einflüsse 
ihre  Action  durchaus  nicht  immer  auf  eine  Ciasse  von  Herznerven  beschränken, 
sondern  in  grösseren  Dosen  auch  andere  Kategorien  von  Herznerven  zu  afüciren 
vermögen.  So  wirkt  Digitalis  in  kleinen  Dosen  auf  den  Herzvagus,  in  grossen  auch 
auf  die  intracardialen  Herzganglien.    Ueber  die  Combination  von  Herzparalyse  mit 
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AthmnngBlähmiiDg  und  Schwächung  der  Rttckenmarksthätigkeit,  die  bei  intensiven 
Verletzungen  leicht  eintritt,  und  unter  dem  Namen  Shock  bekannt  ist,  cf.  8  h  o  c  k ; 
(über  denCollaps,  IV,  pag.  376).  Die  Bezeichnung  des  Scheintodes  als  Syncope 
iat  Töllig  veraltet  und  durchaus  misslich,  weil  nur  geeignet,  Irrthümer  hervorzurufen 
(über  Scheintod  cf.  Lethargie,  XII,  pag.  47)./  Samuel. 

Syndaktylie,  s.  Finger,  VII,  pag.  232  und  Missbildungen, 
XIU,  pag.  309. 

SyndektOmie,    s.  Pannus,  XV,  pag.  157. 

SyndBSmitiS  (<iuv^e<T|JLo;),  Entzündung  der  Bindehaut,  s.  Conjunctivitis, 
IV,  pag.  465. 

SyndeSmolOgie   (auv&e<T(jLO^,  Band  und  Xöyo;),  Bänderlehre. 

SyndeSmOm  (auv^iAO^),  s.  Hautkrankheiten,  IX,  pag.  178. 

SyndBSmOSB  (von  (7uv$&<i|jlo^,  Ligament);  Bandverbindung,  ligamentöse 
Verbindung  der  Knochen;  bindegewebige  Verwachsung  der  Oelenkiiächen,  vergl. 
Ankylose,  Gelenkentzündung. 

Syn6Chi6  ((luvund  l;^eiv),  Verwachsung,  speciell  der  Iris ;  vergl.  Iritis, 
X,  pag.  518  und  Keratitis,  X,  pag.  634. 

SyniCBSiS  (auv(^i]<TK,  von  (Tuv,  zusammen  und  I^eiv,  sitzen),  Pnpillenver- 
Schliessung. 

SynOphryS  («tuv  und  o^pO;,  Augenbraue),  Verwachsung  der  Augenbrauen 
mit  einander. 

SynophthalmUS  (auv  und  d(p*aX|jLÄ;,  Auge)  =  Cyclopie,  IV,  pag.  637. 

SynOStOSB  (<;uv  und  6(tt£ov,  Knochen) ;  knOcherne  Verwachsung,  Naht- 
verknöcherung  der  Schädelknochen ;  knöcherne  Vereinigung  der  Gelenkenden  (siehe 
Ankylose,  Gelenkentzündung). 

SynotUS   {nw  und  ou;,  coro;),  s.  Missbildungen,    XIII,  pag.  302. 

Synovia  oder  Gelenkschmiere,  zwischen  der  Gelenkkapsel  und  den 
einander  berührenden  Gelenkflächen  findet  sich  kein  Hohlraum,  sondern,  indem 
das  Kapselband  allseitig  eng  anliegt,  eine  zumeist  nur  capillare  Flüssigkeitsschicht, 
die  Synovia  oder  Gelenkschmiere.  Bei  einem  gesunden  mittelgrossen  Pferde 
konnte  Colin  unmittelbar  nach  dessen  Tödtung  aus  den  grossen  Gelenken  nur 
je  6 — 8  Grm.  Synovia  sammeln. 

Die  Synovia  ist  das  Product  der  inneren  sammetartigen  Schicht  der 
Gelenkkapsel,  der  sogenannten  Synovialhaut ,  einer  serösen  mit  geschichtetem 
Plattenepithel  überzogenen  und  mit  kleinen  dicht  gedrängten  Zotten  besetzten 
Membran,  deren  Epithelzellen  der  Abreibung  und  Abstossung  anheimfallen.  Die 
Synovia  ist  eine  meist  klare,  leicht  gelblich  gefärbte  Flüssigkeit  von  schleimiger, 
fadenziehender  Consistenz  und  alkalischer  Reaction.  Sie  ist,  da  die  Gelenkhöhle 
eine  seröse  Höhle  vorstellt,  im  Allgemeinen  auch  den  serösen  Transsudaten 
(s.  diese)  ähnlich,  enthält  ausser  Wasser  reichlich  Eiweissstoffe  und  Salze,  vor- 
herrschend Kochsalz,  unterscheidet  sich  aber  von  den  serösen  Transsudaten  aufs 
Bestimmteste  durch  die  schleimige,  fadenziehende  Consistenz,  welche  durch  die 
Anwesenheit  von  Mucin  oder  Schleimstoff  (XVII,  pag.  571)  bedingt  wird. 
Letzeres  ist  wohl  als  ein  Product  der  bei  den  Bewegungen  der  Gelenkflächen 
gegen  einander  sich  abreibenden  und  abstossenden  Epithelien  der  Synovialhaut 
anzusehen,  von  denen,  zumal  nach  starker  Bewegung,  bald  grössere,  bald  kiemer" 
Zellfetzen  oder  freie  Zellkerne  in  der  Synovia  schwimmen.  Ihre  Zusammensein 
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uDd  Menge  hftngt  nach  Frbbichs  wesentlich  von  dem  Zustand  der  Ruhe  und  Bawegimg 
der  Gelenke  ab.  Stallthiere  und  Neugeborene  haben  stets  eine  reichliehere  Menge 
Synovia,  die  farblos,  verhältnissmässig  dttnn  und  arm  au  Mucin  ist.  Bei  starker 
Bewegung  ist  die  Menge  der  Synovia  viel  geringer,  daffir  ist  sie  dicklicher, 
klebriger,  reicher  an  Eiweiss  und  Mucin. 

Frerichs  fand: 


ö«»"'  Beim 


Beim 
auf  die  Weide 


In  100  Theilen  Synovia  !  neugeborenen  ',    ^^  ,,    ^  «.♦J.i 

^^jIj  StaUochsen         getneoenen 

I  I        Ocheen 


Wasser 96*6  97*0  949 

Feste  Stoflfe 3-4  ^           3*0  5*1 

Mucin 03  '           0  3  0'6 

Eiweiss  und  Extr^ctivstoffe      .     .     .     .  '            2*0  l'ß  3-5 

Salze 11  1-1  1-0 


Die  Synovia  dient  dazu,  die  Gelenktheile  glatt  und  schlQpfrig  zu  erhalten, 
also  die  Reibungswiderstände  thunlichst  zu  verringern,  so  dass  die  Bewegung  in  den 
Gelenken  sich  mit  möglichst  geringem  Kraftverlust  vollziehen  kann. 

Literatur:  Frerichs  in  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiolog.  III,  1.  AMh^ 
pag.  463.  —   Colin,  Tratte  de  physiologie  comparde  (ha  animaux,  II.  Edition,  II,  pag.  671. 

J.  Munk. 

Synovialis^  s.  Gelenkentzündung,  VII,  pag.  219  und  Synovia. 
SynOVitiS,   ibid.  pag.  221. 

Synth686.  Unter  chemisch  er  Synthese  versteht  man  die  künst- 
liche Erzeugung  organischer  Verbindungen  aus  ihren  Elementen 
und  im  weiteren  Sinne  die  künstliche  Darstellung  org  anischer  Stoffe 
aus  anorganischen  Materialien. 

Alle  organischen,  d.  h.  kohlenstoffhaltigen  und  daher  verbrennlichen  Ver- 
bindungen sind,  soweit  sie  in  der  Natur  gegeben  sind,  entweder  präformirte 
Bestand theile  des  Thier-  und  Pflanzenleibes  oder  sie  sind  aus  letzteren  durch 
Einwirkung  chemischer  Agentien  darstellbar.  Nun  hatte  map  frUher  die  Vor- 
stellung, dass  die  Bestandtheile  des  Thier-  und  Pflanzenleibes  cur  durch  den 
Lebensprocesa  der  Pflanzen  und  der  Tbiere  erzeugt  werden  kOnnen,  dass  aber 
ausserhalb  des  Organismus  auf  künstlichem  Wege,  z.  R.  im  chemischen  Laboratorium 
die  Darstellung  solcher  Verbindungen  nicht  möglich  sei.  Diese  Vorstellung  beseitigt 
zu  haben,  ist  das  grosse  Verdienst  Friedrich  Wöhler's,  der  1828  zuerst  den 
Harnstoff  aus  anorganischem  Material  aufbanen  lehrte.  Im  Anschlnss  an  dieie 
fundamentale  Entdeckung  sind  in  den  letzten  60  Jahren  eine  ganze  Reihe  organischer 
Verbindungen ,  speciell  des  Thier-  und  Pflanzenleibes,  auf  dem  Wege  künstlicher 
Synthese  dargestellt  worden:  nur  ist  es  bisher  noch  nicht  geglückt,  die  haupt- 
sächlichsten und  wesentlichsten  Baustoffe  des  Pflanzen-  und  Thierleibes:  die  Ei* 
weisse,  Fette  und  Kohlehydrate  aus  ihren  Elementen  oder  aus  anorganischen 
Materialien  aufzubauen,  doch  dürfte  auch  deren  künstliche  Synthese  nur  eine 
Frage  der  Zeit  sein. 

Demnach  kommt  dem  Vorgänge  der  organischen  Synthese  eine  ganz 
hervorragende  physiologische  Bedeutung  zu.  Wie  schon  in  früheren  Artikeb 
(Oxydation,  Bd.  XV,  pag.  128;  Reduction,  Bd.  XVI,  pag.  496)  dargelegt, 
lehrt  die  Betrachtung  der  Ernährung  der  Pflanzen,  ihres  Verhältnisses  zur  Atmo- 
sphäre und  zum  Boden  und  endlich  die  Beziehungen  des  Pflanzen-  zum  Thierreich, 
dass  die  Pflanzen  das  synthetische  Laboratorium  sind,  in  welchem  aus  den  Bestand- 
theilen  der  Luft  und  des  Erdbodens  :  aus  Kohlensäure  ,  Wasser  und  Ammoniak, 
im  Verein  mit  den  schwefelsauren  Salzen  des  Bodens,   die  zahlreichen  organisebM 
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Verbindungen  erzeugt  werden ,  die  wir  in  den  Pflanzen  ah  Bestandtheile  ihres 
Leibee  antreffen,  vornehmlich  Fetle  (ätherische  Oele),  Kohlehydrate  und  EiweisB- 
k5rper.  Zu  dieser  Synlhese  alod  indess  nur  diejenigen  PÜanEentheile  befähigt, 
welche  den  grünen  Farbstoff,  das  Chlorophyll,  enthalten,  und  dies  auch  nur  dann, 
wenn  sie  von  der  Sonne  hinreichend  beliebtet  werden.  Von  um  ao  gröäseretn 
physiologischen  Intereaae  ist  es  daher,  die  Genese  dieser  synthetischfn  Procease 
roöglicbet  kennen  zu  lernen,  denn  nur  auf  diesem  Wege  verma:;  uns  das  Veratänd- 
nisa  für  den  Cbemismu»  der  Lebens  Vorgänge  zu  erwachsen.  Leider  stehen  wir  — 
mit  diesem  offenen  Bekenutniss  aoll  nicht  zurllckgeliallen  werden  —  auch  jetit 
noch  in  den  allerersten  Anlangen  der  Beobachtungen  und  Erfahrungen,  welche 
diesem  Ziele  näher  filhren. 

Auf  dem  Gebiete   der  (reinen)   organischeu  Chemie   hat  Berthklot  mit 
Erfolg  die  synthetische  Forschung  angebahnt.  Zunächst  lehrte  er  aus  Kohlenstoff  and 
Wasserstoff  unter  dem  Einflusa  des  galvanischen  Flammenbogenä  Acetylen  darstellen : 
C,  +  H,  =        C„  H, 

KobleuBtoff  Wasearsleff  Antylcn 

Aus    Acetylen    entsteht    durch   Vereinigung    mit   Wasserstoff 
Temperatnr  Aetbylen; 

C,  H,      -^.  K,  ^         C   H. 

Acetylen  Wasnnratofl  AetUylsn 

Aus    Aetbylen    IBsst    sich    duich     aufeinanderfulgende 

rauchender  Schwefelsflure  und  Wasser  Aetbylalkohcl  bereiten : 
C,  H,        +      H,0       =  C,  H,  0 

ADtbylFU  Wasser  Aelliylalkotiol 

Der  Aetbylalkobol   kann   durch  Gfthrung   an   der  Luft   erst 
and  dann  in  Essigsäure  umgewandelt  werden : 

C,  H,  0         +  0  =     C,  H,  0     +      H,  0 

Aethylalkohol  Sauerntoff  Atdebyd  Waeitr 

0,  H,  0     +  0  =      C,  H,  0, 

Aldebyd  änaerstalT  EnlEtAnrfl 

Lftsst  man  Sauerstoff  auf  Acetylen  einwirken,  so  entsteht  Oxalsäure: 
C,  H.       +  0.  =      C,  H,  0, 

Acetyleu  Saiiuratolt  Oialsiiirc 

Kohlensaure  über  gluhende  Kohlen,  so  entsieht  Koblenoxyd : 


hoher 


I    Aldehyd 


Leitet  i 


CO, 


aco 


Kohlenaänra  Kuhlen»  toff 

Erhitzt  man  Kohlenoxyd  mit  festem  Kalihydrat  bei  höherer  Temperatur, 
Bo  entsteht  Ameisensäure: 

CO  +         KHO         =  CHKO, 

KohJenoxyd  Kallbydrot  ■roeUeaiunrPS  Kalium 

Kohlenefiuregas  verbindet  sich  direct  mit  Natriummethyl  zu  essigsaurem 
Natrium : 

Na.CHj  +  CO,  =      CH,  .CO,  Na 

Natrliimuetbyl  Kibleiüiare  Xatriamacetat 

Von  grosser  Bedeutung  für  die  synthetischen  Vorginge  ist  der  Vorgang 
der  Polymerie,  wobei  mehrere  Moleküle  desselben  Körpers  zu  einem  neuen 
Molekül  ZQsammentreten,  welch  letzteres  nun  eiu  Vielfaches  des  ursprünglichen 
Holektlls  bildet.  So  lüsst  sich  das  Acetylen  unter  dem  Einflüsse  hoher  Tempera>- 
tnren  polymerisiren : 


3(aH,) 


',.  H. 


Sehr  häufig  erfolgt  die  Vereinigung,  Condensat ion,  zweier  organischer 
UolekQle  zu  complicinen  organischen  Verbindungen;  so  vereinigt  sich  Aethyl- 
alkohol  und  Esf-igsfture  unter  Mithilfe  heisser  Schwefels&ure,  die  wasserenlEiehend 
wirkt,  zu  Essigather: 

C.  H„  0  +       C,  H.  O,       =      C.  H.  0.       +       H,  0 

Aetti'yktlcDbol  ElasigBiiiire  K^'giltii'r  Vasnpr 

Der  also  synthetisch  bergesfellte  Esaigäther  zerfallt  durch  Kalilauge  leicht 
wieder  su  Alkohol    und   Esaig^flare.     Hierher  gebort  such  die  künstliche  Synlh««« 
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der  Neatralfette ;   erhitzt  man  trockenes  Glycerin  mit  trockenen  festen  Fettsinreo 
(Gel-,  Palmitin-,  Stearinsäure)  anf  150 — 200^^,  so  verbinden  sie  sich  unter  Wasser- 

austritt  zu  Neotralfetten : 

C,H,(HO).    +    3(C.,H,,0,)   =    C,H.(C    H„0.),    +    3H,0 
Glycerin  Oeliäure  Olein  Wtaaer 

Umgekehrt  können  die  Neutralfette  durch  Erhitzen  mit  Aetialkalien  leieht 
wieder  in  FettsAnre  und  Glycerin  gespalten  werden  (Verseifung). 

Von  hervorragendem  Interesse  ist  die  von  Wöhlsb  gefundene,  kflnst- 
liche  Synthese  des  Harnstoffs.  Durch  Erhitzen  von  Ferroeyankidiom  mit 
Braunstein  entsteht  Ealiumcyanat  (ECNO),  das  man  mittelst  Ammoniumtnlfat  io 
Ammoniumcyanat  tiberführen  kann.    Letzteres  geht  beim  Erhitzen  durch  mdecolare 

Umlagerung  in  Harnstoff  über: 

(NH.)  CNO       =     CO  .  (NH,), 
Animoniumcyanat  Harnstoff 

Vorstehende  Beispiele  liefern  sozusagen  Typen  für  die  künstliche  syn- 
thetische Darstellung  organischer  Verbindungen.  Leider  sind  wir  aber  noeh 
unendlich  weit  entfernt,  aus  denselben  mehr  als  Andeutungen  schöpfen  lo 
können,  in  welcher  Weise  die  Synthesen  sich  in  der  grünen  Pflanzenzelle  unter 
dem  Einfluss  des  Sonnenlichtes  vollziehen.  Alle  künstlichen  Synthesen  werden 
nur  zu  Stande  gebracht  durch  Anwendung  von  Kräften  und  Agentien,  welche  im 
Lebeusprocess  keine  Rolle  spielen  können,  von  denen  die  meisten  vielmehr  die 
Zellen  fast  augenblicklich  vernichten,  so  bald  hohe  Temperatur,  bald  hoher  Druck, 
bald  Abwesenheit  von  Wasser,  bald  concentrirte  Mineralsänren ,  bald  concentrirte 
Alkalien,  daher  nichts  übrig  bleibt,  als  die  Räthsel  der  pflanzlichen  und  thierischen 
Synthese  in  die  Zellen  zu  verlegen,  die  während  ihres  Lebens  mit  eigenthümllch 
synthetischen  Kräften  ausgestattet  sind,  ohne  dass  sie  dazu  der  heroischen  Agentien 
bedürfen,  durch  welche  ausserhalb  des  Organismus  künstliche  Synthesen  zn  Stande 
gebracht  werden  können  und  durch  welche  der  Bestand  der  zelligen  Gebilde 
momentan  vernichtet  würde. 

Schon  bei  der  syntbetiechen  Bildung  der  Kohlehydrate  in  der  Pfltnie 
sehen  wir  nicht  darüber  klar,  ob  CO2  und  H9  0  direct  zur  Bildung  der  allgemein 
verbreiteten  Kohlehydrate,  wie  Cellulose,  Gummi,  Zucker  n.  A.  zusammentreten 
oder  ob  der  Bildung  der  Kohlehydrate ,  wie  J.  v.  Libbig  meinte ,  die  Entstehung 
organischer  Säuren  vorausgeht ,  aus  welch  letzteren  erst  durch  Reductionsprocesse 
die  Kohlehydrate  entstehen.  Noch  weniger  Sicheres  wissen  wir  über  den  Vorgang 
der  Bildung  von  ätherischen  und  fetten  Oelen   in  den  Pflanzen. 

Bezüglich  der  stickstoffhaltigen  Bestandtheile  wissen  wir  aus  Erfahrungen 
der  künstlichen  Synthese,  wie  verhältnissmässig  leicht  aus  N-freien,  organischen 
Verbindungen  mit  Hilfe  von  Ammoniak  N-haltige  erzeugt  werden  können.  So  ent- 
stehen bei  Einwirkung  von  Ammoniak  auf  Säureanhydride:  die  entsprechenden 
Amidc,  durch  Einwirkung  von  Ammoniak  auf  Chlor,  Brom-  und  Jodderivate  der 
fetten  Säuren :  die  entsprechenden  Amidosäuren: 

(C,H.  0),  0     +     2NHj     =     (C,H3  0)H,  N     -f     C,  H,  0  (NHJ  O 
KssiKBäureHnhydrid    Ammoniak  Acctaniid  essigsaure«  Ammonium 

CH,  Cl.COOH         +         2NH3         =         OH,  .NH,  .COOH         +         NH^  Ol 

MonochloreBsigsAure  Ammoniak  Amidocssigsfture  (Glycocoll)        Chlorammonium 

Analog  hat  man  sich  auch  wohl  die  Bildung  der  Glycoside  und  Alkaloide 
vorzustellen.  Doch  ist  die  Menge  der  Amide,  Amidosäuren,  Glycoside  und  Alkaloide 
in  den  meisten  Pflanzen  nur  gering,  in  manchen  fehlen  sie  fast  gänzlich.  Dagegen 
finden  sich  in  allen  Pflanzen  ausnahmslos  Eiweisskörper ,  deren  Zusammensetzung 
höchst  complex  ist,  die  mindestens  quinär,  d.  h.  aus  fünf  Elementen  (C,  H,  0,  N,S) 
zusammengesetzt  sind  und  deren  Structur  erst  neuerdings  sich  einigermassen  auf- 
zuhellen scheint.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  Bildung  des  complexen 
Kiweissmoleküls  ganz  allmälig  aus  zunächst  N-freien  Molekülen  und  durch  vielleicht 
zahlreiche  Zwischenstufen  minder  complexer  Substanzen  hindurch  erfolgt,  so  dass 
gewissermassen  diese  höchst  zusammengesetzten  Eiweissstoffe  als  die  äassersten 
letzten  Producte  der  synthetischen  Kraft  der  grünen  Pflanzenzellen  zu  erachten  sind. 


OegenOber  den  vorwiegend  synthetiaeben  ProcefiseD  des  PflaozeDlebena 
stellt  sich  der  ChemiBmue  des  Tbierlebena  im  Wesentlichen  sls  eine 
Summe  von  Oiydations-  und  Spattungsproceneen  dar,  ala  ein  analytischer  Vorgang, 
kraft  dessen  die  boeb  zusammengesetzten  und  niedrig  oiydirten  Beetxndtbeile  des 
ThierkOrpers ,  beziehungsweise  der  in  ihn  von  aussen  autgenommenen  Nahrung, 
die  EiweiasetofTe,  Fette  und  Kohlehydrate,  in  einfach  zusammengesetzte  und  boch 
oiydirte  Verbindungen:  Harnstoff,  Kohlensäure,  Schwefelsäure  und  Wasser  zerfallen. 
Geschweige  denn ,  dass  der  Thierkürper  im  Stande  wftre ,  die  wichiigaten  seiner 
organiscbeti  Baustoffe  (Eiweiss,  Fette,  Kohlehydrate)  synthetisch  aufzubauen.  Allein 
neben  den  im  Wesenllicben  analytischen  Procesaen  linden,  nur  in  beschränktem  I'm- 
fange,  auch  die  umgekehrten  Vorgfinge,  synthetische  und  {{eduotionspro- 
cesse,  statt,  und  gerade  die  neueste  Forschung  hat  den  Kreia  der  Synthesen  im 
Thierkörper  wesentlich  erweitert.  Nur  unterBcheiden  sich  alle  die  nachfolgend  zu 
beschreibenden  Synthesen  von  den  pflanzlichen  Syulbesen  dadurch  in  der  charak- 
teristiscbsten  Weise,  dasa  schon  präformirt  vorhandene  oder  erst  in  den  Körper 
aufgenommene  organische  Substanzen  der  Synthese  unterliegen.  Ein  Fall  von 
Aufbau  einer  organischen  Substanz  im  Tbierkftrper  aus  rein  anorganiacbem 
Material  ist,  abgesehen  von  der  Bildung  des  (gewissermassen  an  der  Grenze  von 
Anorganischem  und  Organischem  ateheuden)  Harnstoffs  aus  Ammoniaksalzeu,  bisher 
nicht  conalatirt. 

Die  hauptsächlichsten  der  Synthesen  imThierkSrper  sind  folgende: 

1.    Bildung   von    Hippursäure.    Wie   gleichfalls  Wöhlee   [^1824) 

entdeckt    bat,    verwandelt    sich  Benzoesäure,    innerlich  gegeben,    im  ThierkOrper 

unter  Paarung   mit  Glycocoll    und    uuter   Austritt    der   Elemente    des  Wassers   in 

Hippursäure : 

C^e.O,     +     C,  H,  NO,     =     r,  H_,N(ij     +     11.0 
BenzoDRSiire  tilycocoll  Hippursänra  AVauer 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Subatilulionsproduclen :  Cblor- ,  Brom-, 
Nitro-,  OxybenzoesÄure,  Analog  bildet  pich  aus  Anissäure  Anisursäure,  aua  Fhenyl 
essigsaure  nach  E.  und  H.  Salkowsei  Pbenaceturstture.  Auch  Tolnol,  Aetliyl-, 
PropylbeDzol,  Benzylalkobol  und  Pbenylpropionsänre  werden  im  Kürper  zu  Uenzoe- 
Bäure  oxydirt  und  in  Hippursäure  umgewandelt.  Die  Bildung  der  Hippursfture 
erfolgt  nach  Schuiedebebq  und  Bukgb  bei  Säugethieren  fast  auaschlieaslich 
in  der  Niere. 

2.  Bildung  von  Harnstoff  aus  Amidosfturen.  Nach  Schultzes 
und  Nkncki,  V.  Knikeiem  und  Salkowski  gehen  die  Amidosäuren:  Leucin  (Amido- 
capronsfiure),  Tyrosin  (Oiypbenylamidopropionsäure),  Glycocoll  fAmidoessigsäure), 
Asparaginsäure  (Amidobcrnateinsnure),  in  den  Organismus  eingeführt,  in  Harnstoff 
(Carbamid)  llber.  Da  diese  Amidosäuren  auch  im  Körper  (in  welchem  Umfange, 
ist  unbekannt)  durch  das  tryptiscbe  Ferment  des  ßauchspeichels  aus  {i^iweias-, 
beziehungsweise  Leimatoffen  entstehen,  so  durfte  auch  in  der  Norm  ein  Brncbtbeil 
des  Harnstoffs  dieser  Quelle  entstammen.  Da  alle  diese  Amidusriuren  im  Molekül 
nur  1  Atom  N,  der  Harnstoff  dagegen  2  Atom  N  entbäll,  so  mnsa  es  KJch  bei 
dieser  Umwandlung  um  einen  synthetischen  und  Coodensationaprocesa  handeln. 
Es  iat  indes»  auch  denkbar,  dass  die  Amidosäuren  zuerst,  wie  bei  der  Fäulnisa, 
EU  den  AmmoQsalzeu  der  nächsten  niederen  Fettsäuren,  so  z.  B.  das  Leucin  zu 
valeriansaurem  Ammon,  dieses  dann,  wie  andere  organisch  saure  (pllanzenaaure) 
Salze,  zu  kohlensaurem  Ammon  oxydirt  wird  nnd  letzteres,  wie  gleich  zu  be- 
schreiben, direct  in  HarnstotT  Ubergeht. 

3.  Bildung  von  Harnatoff  aus  Ammoniaksalzen,  zuerst  fUr 
Berbivoren  von  E.  Salkowski,  dann  auch  für  Cnrnlvoren  von  Schuiedebebo  und 
HalLEBVORDEN  ,  für  den  Menschen  von  Cokasua  erwiesen.  Kohlensaures  oder 
pflanzen  saures  Ammoniak,  welches  im  Körper  zu  koblenttaurem  Ammon  oiydirt 
wird,  dem  Organismus  einverleibt,  steigert  nicht  die  Ammoniakausscheidung,  wobi 
aber   die  HarnEtoffausacbetdung ,    dabei   bleibt   der  Harn   beim    Hunde   und    beim 
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Menschen   sauer.    Wie   bei   der  Hippuraäurebildang   erfolgt  diese  Synthese  nnter 
Wasseranstritt : 

(NHJ.CO,     =     CON.H,     +     2H,0 
koblensaures  Ammon      Harnstoff  Waaser 

Nach  DRECHSELgeht  diese  Umwandlung  auohcarbaminsaures  Ammoniak  ein: 

(NH,0)NH,  .CO     =     CON.H^     +     H,  0 
carbamioiaares  'Ammon  Hamatoff  Waaser 

Das  carbaminsaure  Ammon  steht  genau  in  der  Mitte  zwischen  kohlen- 
saurem Ammon  und  Harnstoff.  Der  Ort  der  Harnstoflfbildung  ans  Ammonsalzen 
ist  nach  v.  Scbböder  die  Leber.  Da  durch  FAulniss  im  Darm  auch  in  der  Norm 
aus  Eiweiss  kohlensaures  Ammoniak  entsteht,  so  ist  es  im  höchsten  Orade  wahr- 
scheinlich, dass  diese  Form  der  Hamstoifoildung  auch  ftlr  gewöhnlich  antrifft.  Wie 
gross  der  Antheil  von  Harnstoff  ist,  der  auch  in  der  Norm  sich  aus  Ammonsalsen 
bildet,  ist  nicht  bestimmt  zu  sagen. 

In  gleicher  Weise  bildet  sich  nach  Minkowski  im  Organismus  der  Vögel, 
bei  denen  die  HarnsAure  den  Harnstoff  vertritt,  synthetisch  die  Harnstare  ans 
Ammoniaksalzen,  und  zwar  ebenfalls  in  der  Leber. 

4.  Bildung  von  UramidosAuren,  von  E.  Salkowski  entdeckt 
Taurin  (AmidoisAthionsAure,  C^H«  .  NHg .  HSO,) ,  beim  Hunde  und  Mensehen  ein- 
gegeben, geht  in  UramidoisAthionsAure  tlber  CO  .  NHg .  (NH  .  C9  H«  .  HSO«),  alio 
in  einen  Harnstoff,  C0.(NH2)a,  dessen  eines  H-Atom  in  einer  Amidgnippe 
durch  eine  aus  dem  Taurin  stammende  Atomgruppe  ersetzt  ist.  Ebenso  fand 
sich  nach  Fütterung  mit  BenzoesAure  C^  H^,  .  COOH  im  Harn  UramidobenzoesAnre 
CO  .  NHa .  (HN  .  Co  H, .  COOH). 

Ausserhalb  des  Körpers  entstehen  solche  UramidosAuren  duroh  direote 
Anlagerung  der  CyansAure  an  die  AmidosAure  oder  durch  Schmelzen  von  Harn- 
stoff mit  AmidosAuren. 

5.  Bildung    von    Aethersch wefelsAuren.     E.    Baumann    hat 

gefunden  (1876),    dass  Phenol,    überhaupt  alle  aromatischen  Substanzen,    welche 

eine,   zwei   oder  drei    Hydroxylgruppen    im  Benzolkem  enthalten  (also  z.  B.  auch 

Kresol,    Brenzcatecbin ,    Hydrocbinon,    Indozyl  U.A.),    innerlich  gegeben,    unter 

Paarung    mit    ScbwefelsAure    und    Austritt    von    Wasser    in   PhenoIschwefelsAure 

übergeben : 

C„H,  .HO     -h     SO,  (HO),     =     C.H^.O.HO.SO,     +     H,  0 
Phienol  Schwefelaäure  PhenolachwefelBäurd  Waaaer 

Vergl.  AetherscbwefelsAuren,  Bd.  I,  pag.  214. 

6.  Bildung  von  Glycogen  aus  Zucker  in  der  Leber.  Die 
Leber  verwandelt  den  ihr  vom  Darm  durch  die  Pfortaderwurzeln  zuströmenden  Zueker, 
zumeist  Maltose,  weniger  Traubenzucker,  unter  Wasserentziehung  in  Olyeogen: 

('..H,,0,,     =     2(C,H,„0J     +    H,0 
Maltose  Glycogea  Wasser 

C,H,,0«     =     C«HjoO^     +     H,0 
Traubenzucker  Glycogen  Wasser 

Demnach  ist  das  Olyeogen  das  Anhydrid  des  Zuckers,  in  den  es  auch 
durch  verschiedene  Agentien:  tbieriscbe  Diastasen,  verdflnute  SAuren  etc.  übet- 
geführt  werden  kann.    Vergl.  Glycogen,  Bd.  VIII,  pag.  478. 

7.  Bildung  von  Neutralfetten  aus  eingeftlhrt en  festen 
FettsAureu,  von  J.  Munk  erwiesen.  In  den  Darm  eingeführte  feste  FettaAuren 
(Oel-,  Palmitin-,  Stearinsäure)  werden,  wahrscheinlich  schon  in  der  Darmacbleim- 
haut,  unter  Paarung  mit  Olycerin  zu  den  entsprechenden  Neutralfetten  synthetisch 
umgewandelt ,  und  zwar  auch ,  ohne  dass  mit  den  fetten  SAuren  gleichzeitig 
Glycerin  gegeben  wird,  indem  der  Körper  selbst,  wie  bei  der  HippursAurebildnng  (1) 
das  Glycocoll,  hier  das  Glycerin  hergiebt.  So  gelang  es  Munk  nach  lAngerer 
reichlicher  Fütterung  eines  durch  Hungern  ganz  abgemagerten  Hundes  mit  den 
festen  FettsAureu  des  Hammeltalgs,  nicht  diese  FettsAuren ,  sondern  nentralet 
Hammelfett  selbst  am  Körper  des  Hundes  zur  Ablagerung  zu  bringen.    Neuerdinga 
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hat  Minkowski  diese  Synthese  anch  beim  Menschen  bestätigen  können.   Auch  diese 

Synthese  kann  nor  unter  Wasserabspaltnng  erfolgen: 

3(C.H,,  O.OH)     +     C,H,(H0)3     =     C«  H,  (C    H,,  0  .  0),     +     3  H^  0 
PahnitmBänre  •  Glycerin  Palmitin  Wasser 

8.  Bildung  von  Fett  aus  Kohlehydraten  im  Thierkörper. 
Dieser  Vorgang  ist  auch  fQr  die  Sängethiere  und  Menschen  als  über  allen  Zweifel 
festgestellt  zu  erachten  (vergl.  Fette,  Bd.  VII,  pag.  168).  Da  die  Kohlehydrate, 
z.  B.  Zucker,  O^HisOfi,  verhältnissmässig  C-  und  H-arm ,  dagegen  0-reioh  sind, 
die  Fette,  z.  B.  Palmitin ,  C^^  Hgg  Oe ,  dagegen  im  Verhältniss  zum  hohen  C-  und 
H-Qehalt  0-arm  sind,  so  muss  behufs  Umwandlung  der  Kohlehydrate  in  Fette 
zuerst  eine  kräftige  Reduction,  also  Sauerstoffentziehung  (vergl.  Bd.  XVI,  pag.  499) 
der  Synthese,  welche  höchst  wahrscheinlich  in  einer  Condensation  vieler  reducirter 
Kohlehydratmoleküle  zu  einem  einzigen  Molekül  besteht,  vorangehen.  Im  üebrigen 
sehen  wir  hiertlber  noch  nicht  klar. 

9.  Bildung  von  Glycuronsäuren  (vergl.  Bd.  VIII,  pag.  482). 
Chloral ,  Campher ,  Uronitrotoiuol ,  Phenetol ,  Naphtol ,  auch  zum  Tbeil  Phenol, 
innerlich  verabreicht,  vereinigen  sich  mit  Glycuronsäure ,  Ce  H^q  O7,  einem  zweifel- 
losen Ozydationsprodnct  des  Zuckers,  ebenfalls  unter  Wasseraustritt,  bleiben 
dadurch  vor  der  weiteren  Zersetzung  und  Oxydation  bewahrt  und  treten  als 
Glycuronsäureverbindungen  durch  den  Harn  aus.  So  bildet  sich  z.  B.  aus 
Gampher,  C^o  H^e  0,  durch  Oxydation  (Hydroxylirung),  wie  beim  Benzol,  Campherol, 
GioHi5(OH)0,  und  dieses  verbindet  sich  mit  Glycuronsäure: 

C»oH,eO„    +   C,H,oO,         =         C,eH,,03         +     H,  0 
Campherol        Glycaronsäure       Camphoglycuroii  säure       Wasser 

10.  Bidung  von  Mercaptursäuren.  Brombenzol,  CeHgBr,  inner- 
lich genommen ,  geht  nach  Baümann  ,  Preusse  und  M.  Jaffe  in  Bromphenyl- 
mercaptursäure ,  C^,  H^ 2  ^1*^^03 ,  über,  welch  letztere  durch  Kochen  mit  ver- 
dünnter Schwefelsäure  in  Bromphenylcystin  und  Essigsäure  gespalten  wird.  Brom- 
phenylcystin  ist  ein  Cystin  (Bd.  IV,  pag.  700),  in  dem  IH  durch  Bromphenyl 
ersetzt  ist.  Es  verbindet  sich  also  das  zu  Bromphenol  oxydirte  Brombenzol  mit 
dem  Cystin ,   das  danach  als  ein  intermediäres  Stoffwechsel product   anzusehen  ist. 

11.  Endlich  muss  man  auch  bei  allen  rothe  Blutkörperchen  führenden 
Thieren  eine  synthetische  Bildung  von  Hämoglobin  annehmen,  da  solches 
im  Pflanzenreich  nicht  vorkommt.  Vermuthlich  treten  Eiweisskörper  mit  eisenhaltigen 
Verbindungen  zur  Bildung  dieses  höchst  complicirt  gebauten,  aus  sechs  Elementen, 
C,  H,  0,  N,  S,  Fe,  zusammengesetzten  Farbstoffes  zusammen,  doch  entzieht  sich 
die  Genese  des  Blutfarbstoffes  fast  noch  gänzlich  unserer  Eenntniss. 

Nach  Massgabe  der  vorstehend  beschriebeneu ,  uns  schon  in  ziemlicher 
Zahl  bekannt  gewordenen  Synthesen,  scheinen  die  synthetischen  Processe  im 
Chemismus  des  Thierlebens  eine  sichtlich  grössere  Bedeutung  zu  gewinnen,  als 
man  dies  früher  geahnt  hat.  Allein  selbst  fttr  den  Fall,  dass  unsere  Kenntnisse 
nach  dieser  Richtung  noch  weiter  zunehmen  sollten,  so  viel  steht  fest,  dass 
alle  diese  synthetischen  Processe  im  Thierkörper  gegentlber 
den  analytischen,  den  Spaltungs-  und  Oxydationsprocessen 
quantitativ  zurücktreten.  Im  Gegensatz  zu  den  Pflanzen  ist  der  Thier- 
körper durchaus  unfähig,  die  wichtigsten  seiner  organischen  Baustoffe:  Eiweiss- 
körper, Fette  und  Kohlehydrate  aus  anorganischen  oder  aus  einfacheren  organischen 
Verbindungen  aufzubauen,  vielmehr  kehren  durch  das  Leben  der  Thiere  jene 
complicirt  zusammengesetzten  organischen  Stoffe  zu  einfachen  anorganischen  Ver- 
bindungen: Wasser,  Kohlensäure.  Ammoniak*),  Schwefelsäure  zurück. 

Literatar:  Wöhler,  Uebersetzung  von  Berzelias,  Lehrb.  der  Chem.  IV,  Thier- 
chemie.  Dresden  1831,  pag.  376  und  441-  —  Berthelot,  Die  chemische  Synthese.  Deutsch. 
Leipzig  1877.  —  J.  v.  Liebig,  Die  Chemie  in  ihrer  Anwendung  auf  Agricultur  und  Physio- 
logie.   9.  Aufl.  1876;    Chemische  Briefe.    5.  Aufl.   1865.    —    Bunge    und    Schmiedeberg, 

*)  Eigentlich  Harnstofi*,  der  indess  durch  den  leisesten  Anstoss   in  Ammoniak  und 
Kohlensäure  zerfällt. 
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Archiv  l'ar  eipar.  Pathol,  VI.  pig.  233  (HippursäurabildonB).  —  Schnlt»i 
ZeitBclir.  für  B[ologie.  Vin,  pag.  124.—  v.  KniEsriem.  Ebenda.  X,  pag.ä79.  —  E.  Salko  wskt,. 
Zaitschr.  für  phydo].  Chem.  I,  pag.  1  dbü  IV,  pag.  100.  —  {Schniiedaberg  und)  Hall 
TOrden,  Archiv  fiir  eiper.  Pathol.  X,  pag.  124.  —  CoraDCla,  Ebenda.  XII,  pag,  76.  — 
V.  Schräder,  Ebenda.  XV,  pag.  364  ( Harn stoffbil düng).  —  0.  Uinkowaki,  ebenda, 
XXI,  pag.  41  {Harnainreblldnng),  —  E.  Salkowski.  Virchow's  Archiv.  LVIII,  pag.  461: 
Berichte  dar  Dentsch,  ehem.  GenBllseh.  VI,  pag.  744  nnd  Vin,  pag  117  (Uramidosanren).  — 
J.  Monk,  Archiv  fiir  Phyaiol.  1879,  pag.  371  und  1883,  pag.  :i73;  Virchow's  Archiv.  LXXX. 
pag.  10  nud  XCV,  pag.  407.  —  Minkowski,  Archiv  für  eiper.  Pathol.  XXI,  pag.  1S73 
(Fettbildung  aus  FettHäureo).  —  E.  Banmann,  Archiv  für  die  ges.  Phyaiol.  XII,  pag.  69 
tud  Xin.  pag.  285  (AetberschwefelBäuren).  —  Schmiedeberg  und  Hana  Merer.  Zeitachr. 
für  phyaiol.  Che».  III,  pag.  432;  Archiv  für  exper.  Pathol,  XIV,  pag.  30S.  —  M.  Jaffi, 
Zeitachr.  für  phyaiol.  Ohem.  11,  pag,  47.  —  v.  Moring,  Ebenda.  VI,  pag.  480  (Glj-curona&uren).  — 
Baamann  und  Prenaae,  Berichta  der  DeotBch.  ehem.  Gesellach  XII,  pag.  806.  —  M.  Jaff*. 
Ebenda,  pag.  1097  {Mercaplursäuren).  —  Vergl.  anch  die  Literatur  der  im  Toxt  angesogenen 
früheren  Artikel.  .    „       . 

Syntonin.  Als  Syntonin  (von  ?'.>vte{v£iv ,  sieb  zusammenzielieaj ,  be- 
zeichnet man  die  durcb  Behandlung  des  Muskelei  weiss ,  des  Uyosin  (Bd.  XIIl, 
pag.  638),  mit  überschtlesiger ,  aebr  verdünnter  SaUBtlure  (O'l — 0'2'',,,  HOl)  ent- 
stebende  Subslsnz ;  aus  der  filtrirten  sauren  Lösung  fallt  beim  Neutraliaireu  mit 
Soda-  oder  Ammoniak  lös  ung  das  Syntonin  als  gftllertig  flockiger  Niederschlag  aus, 
der  sich  auf  weiteren  Zusatz  von  Sodalösung  oder  verdünnter  Salzsäure  wieder 
lOst,  dagegen  in  Wasser  und  in  neutralen  Alkalisalzlösuugen  unlöslich  ist.  Längerea 
Stehen  unter  Wasser  verändert  das  Syntonin  derart,  dass  es  nun  in  verdUunter 
Salzsäure  sich  nicht  mehr  löst.  Wird  es  aber  uach  DanileW3KV  mit  !''.'„  Natron- 
lauge auf  40"  erwfirmt,  so  erweist  es  eicb  als  wieder  in  Syntonin  zurUckgefOfart. 
Löst  man  Syntonin  in  möglichst  wenig  Kalkwas^er,  trSgt  in  die  Lösung  gepulverten 
Salmiak  ein,  liltrirt  durch  ein  Falteniiller,  neutraligirt  das  alkalische,  opalieirende 
Filtrat  mit  höchst  verdünnter  Essigsänre,  so  verhält  sich  dies  wie  eine  Lösan^ 
von  Myosin  in  Salmiaksalution;  aus  derselben  kann  durch  Eintragen  von  Koch  aalt 
bis  zur  Sättigung  oder  durch  einen  grossen  Ueberschuss  von  Wasser  das  Myosin 
gefällt  werden.    Demnach  kann  Syntonin  in  Myosin  umgewandelt   werden. 

In  saizsaurer  Lösung,  wie  in  Salzlösung  zeigt  das  Syntonin  eine  specifiache 
Drehung  von  etwa  —  72". 

Das  Syntonin  gehört  in  die  Gruppe  derAcidalbumine  (Bd.  I,  pag.  257j. 
Seine  Zusammensetzung  ist  C54-],  H  7-3,  N  16'1,  S  11,  0  21-5",«.  Von  den 
übrigen  Acidalbnminen  unterscheidet  es  sich  nach  Uornbe  durcb  seine  UnlOslicb- 
keit  in  Natriumdiphosphat  (neutrales  Phosphat).  Durch  Behandlung  mit  starker 
Alkalihiuge  wird  es  schnell  in  Alkalialbuminat  [Bd.  1,  pag.  257)  nm^- 
wandelt,  ohne  durch  Säure  wieder  in  Syntonin  rllckge wandelt  zu  werden. 

Literatur:  Köhne,  Lehrb.  der  physiol.  Chera.  Leipzig  1S6S.  paR.  142.  —  Hoppe- 
Se.vler,  Zeitschr.  für  aaalyl.  Chem.  III,  pag.  424  und  Handb,  der  ]ihvaiol.-  und  pathol  .-ehem. 
Analj-se,  5.  Aufl.,  pag.  28ä  —  Hörnor.  Archiv  für  die  ges.  PhyaiÖ!.  XVII,  pag.  468.  — 
Bellet t,  Wiener  akad.  Sitiungsber.  LXXXIV,  3.  Abth.,  pag.  332.  —  Danilewsk  v,  Zeitachr. 
filr  physiol.  Chem.  V,  pag.  158.  J    Munk 

Syphilis.  Mit  diesem  Namen  belegen  wir  eine  eigcntbllmlLche,  durch  ein 
fixes  Contagium  hervorgerufene  Infectiouskraukheil,  welche  von  der  Stelle  der 
Einwirkung  des  thieriscben  Giftes  ihren  Ausgang  nimmt,  um  alsdann  in  einer 
gewissen  Reibenfolge  die  verschiedensten  Gewebe  und  Organe  des  mensoblichen 
Körpers  zu  afficiren.  Man  ersieht  aus  dieser,  sowie  aus  anderen  Definitionen,  daaa 
man  in  derselben  den  Verlauf  der  Krankheit  zum  Ausdruck  zu  bringen  das  Be- 
strehen bat,  und  zwar  in  erster  Linie,  weil  man  hierdurch  Ihren  Charakter  am 
deutlichsten  zu  kennzeichnen  glaubt.  Thateacbe  ist,  dass  die  Syphilis  durch  IJeber- 
Irsgung  eines  speciDscben  Giftes  auf  ein  gesundes  Individuum  erzeugt  und  VOB 
diesem  auf  Nicbtsyphili tische  weiter  überirapfbar  ist.  Ausser  dieser  Art  der  directen  - 
Uebertragung  der  Syphilis  von  einem  Individuum  auf  das  andere,  also  der 
acqutrirten  Syphilis,  kommt  noch    die   hereditäre  Syphilis   in  Betraobtfi 
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bei  der  die  Ueberiraguog    nicht  unmittelbar,  sondern  indirect,  durch  das  Sperma 
einer  dritten  Person,  stattfindet. 

Der  Name  Syphilis  wird  nach  Bosqüillon  von  (T'.fXd<;  =  schmutzig 
abgeleitet;  nach  Fallopia  und  Swediaüb  ist  das  Wort  von  (Tüv  und  (fCkix  = 
cum  amore,  nach  Anderen  von  <rO;  =  Schwein  und  fikix  =  amor,  d.  i.  amor 
parcinus  zusammengesetzt.  Einige  suchen  den  Namen  Syphilis  von  dem  arabischen 
„Safala'*  oder  dem  hebräischen  „Sohafal^^  abzuleiten,  welche  Ausdrücke  sowohl 
das  unterhalb  Gelegene  (inferior) ,  als  auch  das  Niedrige ,  Gemeine  (vilis^ 
ignobilisj  andeuten  sollen.  Fbacastoriüs  lässt  es  von  dem  Schäfer  Syphilus 
abstammen,  welcher  äer  Dichtung  zufolge  zuerst  von  der  Krankheit  befallen 
wurde  fSyphüidemque  ab  eo  labens  dixere  coloni) ,  weil  er  gegen  die  Sonne 
gefrevelt 

Synonyma.  Die  Krankheit  wurde,  zumal  in  frtlheren  Jahrhunderten,  mit 
den  verschiedensten  Namen  belegt.  Am  üblichsten  waren  jene,  die  das  Uebel  mit 
dem  Namen  einzelner  Länder,  Städte  und  Nationen  in  Verbindung  brachten,  denen 
der  Ursprung  der  Krankheit,  oft  in  wenig  freundnachbarlichem  Sinne  zngeschrieben 
wurde.  So:  Mal  de  Naples  (Morbus  neapolitanuaj,  Mal  Frameae,  Mal  de 
France,  Mala  de  Frantzos,  Franzosenkrankheit  (Morbus  Oallicus),  die  deutsche, 
spanische,  fränkische,  castilianische  etc.  Krankheit,  welsche  Bossen  u.  dergl.,  wobei 
zu  bemerken  ist,  dass  die  einzelnen  Länder  ihren  jeweiligen  Nachbarn  den  Ursprung 
der  hässlichen  Krankheit  zuzuschreiben  trachteten.  Andere  Namen  hängen  mit 
denen  der  Heiligen  zusammen,  unter  deren  Auspicien  die  sicherste  Heilung  erwartet 
wurde.  So  die  Krankheit  des  heil.  Evagrius,  Hieb,  Mevius,  Rochus,  Benno,  Sementus 
oder  der  heil.  Regina,  Columba  etc.  In  Genua  hiess  sie :  Le  male  de  la  Favelle, 
in  Toscana:  H  malo  delle  Bolle,  im  Lombardisohen :  La  malo  de  la  Brosule, 
Die  Franzosen  nannten  sie :  La  grosse  v&role,  die  Engländer :  Pox,  die  Spanier : 
Las  Bubas  oder  Boas  fViGO),  wohl  auch  Buvas  oder  Buas^  die  Chinesen :  Mien- 
Hoa-Tschouang  oder  Kouang-Tong-Tchouang,  Baumwollen-  oder  Cantogeschwür 
(ASTBUC).  Der  Name  Mentulagra  fMentula  =  Penis)  und  Pudendagra  wurde  mit 
Rücksicht  auf  den  Ausgangspunkt  des  Leidens  später  gebraucht  und  sollte  die  die 
Völker  brandmarkenden  Ausdrücke  ersetzen.  Bethencoubt  (1527)  schlug  den 
Namen  venerische  Krankheit,  Lue^  venerea,  vor.  Alle  diese  Benennungen  wurden 
von  dem  Namen  Syphilis  verdrängt.  Auch  Lues  wird  allein  für  diese  gesetzt. 

Ursprung  der  Syphilis.  Als  um  das  Jahr  1494  das  epidemien- 
artige Auftreten  der  Syphilis  Aerzte  und  Laien  in  nicht  geringen  Schrecken  ver- 
setzte, war  man  allgemein  der  Anschauung,  es  handle  sich  um  eine  ganz  neue 
Krankheit  (Novum  morbi  genusj  Morbus  notms).  In  der  That  kannte  man  zu 
jener  Zeit  weder  den  Namen  der  Krankheit,  noch  ihren  Verlauf,  und  findet  sich 
auch  keine  directe  oder  indirecte  Beschreibung  derselben  in  früher  erschienenen 
Werken  vor. 

Als  Ausgangspunkt  der  gefttrchteten  Seuche  betrachtete  mau  allgemein 
Neapel,  welche  Stadt  im  Jahre  1494  und  1495  zur  Zeit  Carl  Vlll.  von  franzOsi- 
sehen  Soldaten  belagert  wurde.  Unter  diesen  nun  wüthete  die  Krankheit  sehr 
heftig.  In  überraschend  kurzer  Zeit  kam  sie  auch  in  anderen  Ländern  Europas 
zum  Vorschein,  überall  unter  heftigen  Formen,  so  dass  die  Aerzte  jener  Zeit  der 
neuen  Krankheit  rathlos  gegenüberstanden. 

Die  Ursache  dieser  plötzlich  aufgetretenen  und  rapid  verbreiteten  Seuche 
suchte  man  entsprechend  den  Anschauungen  jener  Epoche,  bald  in  astronomischen 
Gonstellationen  —  eine  solche  soll  zumal  1483  ominös  gewesen  sein  —  bald  in 
meteorologischen,  hygienischen  und  anderen  Verbältnissen  (regenreiche  Jahre,  ver- 
pestete Luft  u.  dergl.).  Dass  diese  pestartige  Krankheit  auch  als  Strafe  ftlr  die 
Uebertretung  göttlicher  Gesetze  von  theologischer  Seite  verkündet,  oder  dass 
Quellenvergiftung,  Vergiftung  des  Brodes  durch  Beimengung  von  Kalk,  Verderbniss 
der  Luft  u.  dergl.  als  Ursache  der  Seuche  angenommen  wurde,  kann  uns  bei  den 
Anschauungen  der  damaligen  Zeit  nicht  Wunder  nehmen. 
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Neben  den  Ursachen  der  rapiden  Entstehung  und  Verbreitung  der  Seuehe 
gab  zu  vielfachen  Discussionen  auch  die  Frage  Veranlassung,  wo  dieselbe  ihrea 
Ursprung  genommen  habe.  Das  nahezu  gleichzeitige  Auftreten  des  schreeklichea 
Uebels  in  mehreren  Ländern  Europas  hatte  nämlich  zur  Folge,  dasa  dessen  Ans* 
gangspunkt  bald  nach  Italien,  bald  nach  Frankreich,  bald  naoh  Spanien,  woher 
eben  die  Vertreibung  der  maurischen  Juden  (Marannen)  stattfand,  ete.  versetzt 
wurde.  In  der  That  fanden  zu  jener  Zeit  grosse  Ereignisse  statt,  die  mit  massen- 
haften Volkerbewegungen  einhergingen.  In  diese  Zeit  fiel  auch  die  Entdeckung 
Amerikas  (1492).  Diese  gab  alsbald  zu  der  Hypothese  Veranlassung,  die  Syphilis 
sei  amerikanischen  Ursprunges  und  sei  durch  die  Matrosen  des  Golnmbns  nach 
Europa  importirt.  Für  diese  Anschauung  traten  zahlreiche  und  beredte  Vertreter 
bis  in  die  neueste  Zeit  ein,  während  sie   von  Anderen   energisch  bekämpft  wird. 

Noch  ist  anzuführen,  dass  einer  anderen  Anschauung  zufolge  der  Morbus 
Oallicua  weder  neu  entstanden,  noch  aus  Amerika  importirt  sein  soll,  sondern 
aus  der  Lepra  sich  entwickelt  habe,  die  zu  jener  Zeit  an  Intensität  bereits 
abnahm,  eine  Ansicht,  die  sehr  wenige  Anhänger  fand.  Noch  in  jflngster  Zeit 
trat  für  diese  F.  A.  Simon  ein  und  bezeichnete  die  Syphilis  einfach  als  Tochter 
des  Aussatzes. 

Der  moderne  Ursprung  der  Syphilis  fand  also  keine  allgemeine  Oeltung. 
Genauere  Studien  der  früheren  medicinischen  Werke,  ferner  der  Bibel  etc.,  erwiesen 
zur  Evidenz,  dass  die  in  Rede  stehenden  Erankheitsformen  schon  in  ältester  Zeit 
bekannt  waren.  Man  fand  auch  untrügliche  Beweise  dafür,  dass  schon  lange  vor 
dem  Ende  des  15.  Jahrhunderts  die  Syphilis  in  ihren  localen  und  allgemeinen 
Formen  vorkam,  dass  schon  bei  den  römischen  und  griechischen  Schnftstellem 
örtliche  Genitalerkrankungen  in  Folge  von  geschlechtlichem  Verkehr  cum  immundis 
und  Affectionen  anderer  Organe,  freilich  nach  dem  jeweiligen  Stande  der  Patho- 
logie unter  anderen  Namen  beschrieben  werden.  Es  ist  unschwer,  jene  Affeetionea 
den  Syphilisformen  einzureihen.  Aus  den  diesfälligen  Untersuchungen  geht  also 
hervor,  dass  die  Syphilis  schon  im  Alterthume  thatsächlich  bestand  und  nieht 
neuen  Ursprungs  ist,  dass  sie  in  Europa  sowohl  als  auch  im  Orient  vorkam  und 
nicht  erst  aus  Amerika,  Asien  oder  Afrika  eingeschleppt  wurde. 

Geschichtliche  Bemerkungen.    Der  Zusammenhang  der  heftigen 
und  rapid  verlaufenden,  unter  dem    Collectivnamen    Morbus  Oallicua   zusanunen- 
gefassten  Erankheitsformen  mit  den  Genitalaffectionen,    welche   unter   den  Namen 
Garoli,   Cartesj    Ulcera   virgae   bekannt    waren,    erkannten    die    Aerzte   alsbald, 
nachdem  am  Finde  des  15.   Jahrhunderts   die   Krankheit   in   grosser   Ausbreitung 
und  Heftigkeit   aufgetreten  war.  Sie  leiteten  demnach  den  Morbus  Oallicus  vom 
geschlechtlichen   Verkehr  ab,  wiewohl  der  ganze  Verlauf   der  Syphilis   nach  ein- 
zelnen Perioden  ihnen  noch  unbekannt  blieb.  Man  nimmt  an,  dass  zur  Zeit  jener 
„pestartigen    Epidemie^^    eine    ausserordentlich    rasche    Entwicklung   der   Syphilis- 
formen überhaupt  und  der  Spätformen  insbesondere  geherrscht  haben  mochte,  und 
da3s  auch  die  einzelnen   Formen  einen    bösartigeren   Charakter   aufwiesen,  als  zn 
unserer  Zeit.   Hierin  mag  also  auch  eine  Ursache   liegen,  dass  man  erst  spät  die 
Abhängigkeit  der  verschiedenen    hierhergehörigen    Affectionen    von    den    Qenital- 
er  krankungen  kennen  lernte.  Denn  trotz  der  klaren  Anschauungen,  welche  FebnrliüS 
über  das  Wesen  der  Lues  venerea  entwickelt  hatte,  herrschten  hierüber  bis  gegen 
das  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  noch  unrichtige  Begriffe.  Zunächst  wurde  nämUeh 
durch  Balfour,  B.  Bell,  Tode  nachgewiesen,  dass  der  Tripper  eine  selbständige 
Krankheitsform  bilde  und    Syphilis   nie  im  Gefolge  habe.  Einen  sehr  wesentlichen 
Fortschritt  erzielte  sodann   die  von  Hunter  vertretene  Lehre.  Er  beobachtete,  dass 
eine  Anzahl  von  Genitalgeschwüren,   die  durch  den  Coitus  acquirirt  werden,  durch 
einen  harten  Rand  und    Grund     sich  auszeichnen,    und    dass    nach    diesen    allein 
allgemeine  Syphilis  auftrete.  Diese   Geschwflre    nun,    deren   Basis   eine  Induration 
aufwies,  bezeichnete  er   als    „Schanker ''    (im    Gegensatz    zu   jenen    Geschwüren, 
denen  diese  Induration  abging,   die  also  von  SyphQis  nicht  begleitet  sind  und  nadi 
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dieaem  Äntor  blos  einfache  Gescbwilre  daratellen).  Erst  nach  den  durch  Ricord  in 
den  Drei Bsiger- Jahren  diescH  J&brliuoderts  in  grosaartigem  Maissatabe  eingeleiteter] 
ForschungeD  auf  dem  Gebiete  der  veoeriächen  Erkrankuagea  wurde  das  Verbältnias 
des  Trippers  zu  den  SchankergeschwUren  im  Allgemeiueu  nnd  zu  der  Sj'pbilia  im 
Beaonderen  soweit  klar  gelegt,  daas  uunmebr  die  [>iirerenzea  der  Anschauungen  auf 
unwesentliche  Punkte  sieb  beziehen,    Vide  Artikel  Schanker,  Bd.  XVII,  pag.  4^3. 

Altgemeines  über  das  Wesen  der  Syphilia.  Wir  liaben  schon 
oben  angedeutet,  dasa  die  Sypbilis  eine  Allgemeinerkrankung  des  ganzen  Urganismua 
bildet,  welche  ibren  Ausgang  von  Jener  Stelle  dea  Körpers  nimmt,  an  der  das 
betreffende  Virua  übertragen  wurde.  Zur  Kntatebung  der  Lues  ist  also  die  directe 
Kinimpfung  eines  apecifiachen  Gifiea  erforderlich.  Dieae  kann  nur  dann  erfolgen. 
wenn  eine  mehr  weniger  markante  Lftsion  der  allgemeinen  Uecke  mit  dem  specifi^cbcu 
Virus  in  Conlact  gebracht  wird  und  so  die  Eingangspforte  fUr  die  in  Rede 
stehende  allgemeine,  constitutionelle  Erkrankung  bildet.  ZunSchst  entsteht  nämlicb 
an  der  Stelle  der  Einwirkung  des  syphilitischen  Virus  ein  Orllieber  AtTect,  welcher 
bald  gleich  im  Beginne  aeirer  Entwicklung  sebon  deutlich  wahrnehmbare  Ver- 
änderungen an  Ort  und  Stelle  erzeugt,  ha\ä  aber  auch  unter  minder  sinnfälligen 
Erscheinungen  eine  cbarakterialische  Form  annimmt. 

Dieser  initiale  EfffCt  der  übertragenen  Syphilia  nimrat  einen  eigenartigen 
Verlauf  an  Ort  und  Stelle,  übt  sodann  nach  einer  gewia^en  Zeit  einen  weaenllich 
modificircnilen  Einfluss  auf  das  benachbarte  Drdaensystem  aus.  Dieses  erkrankt  in 
eigenlhUmlicher  Weise,  nachdem  auch  die  Lymphgeftsae,  die  zwischen  dem  in6oirten 
Hautgebide  und  den  afücirten  Drüsen  verlaufen,  schon  vorher  unter  einer  mehr 
weniger  deutlichen  Form  eine  krankhafte  Veränderung  erlitten.  Erst  später,  wenn 
auf  diesem  Wege  das  syphilitische  Virus  mittelst  der  Lymphbabnen  eine  allgemeine 
Verbreitung  im  ganzen  KArper  angenommen,  tritt  eine  Erkrankung  der  Haut  und 
der  .Schleimh&ule  unter  verschiedenen  Formen  auf.  Diese  allgemeine  Manifestation 
der  Sypbilis  kommt  nicht  zum  Vorschein,  ohne  auch  den  Gesammtorganismus  in 
mehr  weniger  störender  Weise  zu  beeinflussen.  In  den  Fallen,  wo  die  Erkrankung 
eine  weitere  Entwicklung  nimmt,  treten  neben  schwereren  Krankheilaformen  am 
Hautsyatem  solche  auch  an  anderen  Geweben  und  Körpertbeilen  (Knochen,  Ein- 
geweide etc.)  auf,  wodurch  auch  wesentliche  Functionaatörungen  de*  Organismus 
bedingt  werden. 

Eintheilung  der  Sypbil  iafurmen.  Die  Sonderung  der  eben  an- 
gedenteten  vielgestaltigen,  Örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen  der  Sypbilis 
in  mehrere  Gruppen  gebt  einerseits  von  dem  Verlaufe  der  Krankheit,  beziehungs- 
weise dem  klinischen  Bilde  aus,  gruppirt  demnach  die  Sypbilisproduele  in  chrono- 
logischer Anordnung:  andererseits  strebt  man,  den  anatomischen  Standpunkt  als 
Eintbeilungagrund  festzuhalten.  Die  Erfahrung  lehrte  jedoch,  dasa  eine  scharfe 
Trennung  nach  der  einen  oder  anderen  Art  unfhunlich  ist,  Bo  dass  man  beiden 
Momenten   tbeilweiae  Rechnung  zu  tragen  strebte. 

1.  Berllcksicbtigen  wir  nun  mit  Bezug  auf  die  Eintbeilung  der  Syphilis- 
formen zunächst  den  Verlauf  in  grosseren  Umrissen,  ao  kömmt  vor  Allem  die 
Örtliche  Läsion  in  Betracht,  die  zur  Aufnahme  des  Syphilis  Contagiums  diente. 
Diese  Initialform  der  Sypbilis  tritt  unter  verschiedenen  kliniachen  Bildern  auf,  bai 
denen  der  Gewebszerfall  einerseits  und  die  Neubildung  eines  derben,  resistenten 
Knotens,  der  Sklerose,  an  Ort  und  Stelle  andererseits  eine  H'ille  spielen.  Dieser 
letzteren,  schon  L*— 3  Wochen  nach  stattgehabter  Infection  wahrnehmbaren  Ver- 
flnderung  folgt  alsbald  eine  eigenthtimliclie  Erkrankung  des  benachbarten  Lympb- 
drUsensystems.  Beide  örtlicheu  Formen,  die  Sklerose  und  die  Drüsenaffection,  aind 
eine  geraume  Zeit  hindurch  die  einzigen  Zeichen  der  aequirirten  Syphilis  nud  fallen 
in  das  erste  Stadium  der  Sypbilis.  Die  Dauer  dieser  Perlode  ist  allerdings 
eine  begrenzte  —  sie  betragt  im  Allgemeinen  6 — S  Wochen  —  da  sie  in  dem 
Momente  zum  Abschluss  gelangt,  wo  allgemeine  Erecheinungen  an  Haut  uni 
Schleimhaut  auftreten. 
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Aus  obiger  Daretellnng  geht  also  hervor,  da8B  von  dem  Momente  der 
InfectioD  bis  zu  jener  Zeit,  wo  die  initiale  Sklerose  wahrnehmbar  wird,  ein 
gewisser  Zeitraum  verstreicht,  der  im  Allgemeinen  2—8  Wochen  dauert.  Man 
bezeiohnet  diese  Zeitdauer  als  erste  Incubation,  während  jener  2Mtraum, 
der  zwischen  der  erfolgten  Affection  des  nachbarlichen  DrQsensystems  nnd  dem 
Auftreten  allgemeiner  Syphiliserscheinungen  liegt,  als  zweite  Inoubation 
bezeichnet  wird. 

Die  verschiedenen  Formen,  unter  denen  nun  die  Einzelbilder  der  Hant- 
erkrankung, des  syphilitischen  Exanthems,  sich  manifestiren ,  variiren  von  dem 
einfachen  rothen  Flecke,  einer  einfachen  leichten  Exsudation,  bis  zur  Bildung  von 
Knötchen  und  Knoten,  welche  als  Infiltrate  die  Haut  durchsetzen  und  an  Ort  und 
Stelle  wesentliche  Veränderungen  veranlassen.  Diese  allgemeinen  Erscheinungen 
der  Syphilis  sind  gemeinhin  auf  das  Hautorgan  allein  mit  Einschiusa  der  Mucosa 
beschränkt.  Eine  Reihe  von  objectiven  und  subjectiven  Symptomen  spricht  dafllr, 
dass  auch  das  vegetative  Leben,  die  Blutbildung  u.  dergl.  eine  wesentliche  Ver- 
änderung erlitten. 

Neben  diesen  an  Form,  Aussehen  und  Verlauf  so  mannigfach  gestalteten 
Exanthemen  tritt  noch  eine  Summe  von  örtlichen  Affectionen  an  verschiedenen 
Organen  und  Organtheilen  auf,  welche  aber  als  der  Ausdruck  der  Allgemein- 
erkrankung des  Organismus  aufzufassen  sind.  Als  wichtig  mag  noch  der  umstand 
hervorgehoben  sein,  dass  die  allgemeinen  Hauteruptionen,  sowie  die  looaleu  Formen 
unter  wiederholten  Recidiven  oder  Nachschüben  auftreten,  die  gemeinhin  eine 
Steigerung  der  Erkrankung  in  anatomischer,  sowie  in  pathologischer  Hinsieht 
bedeuten.  Mit  der  Sistirung  der  allgemeinen  Hauteruptionen  sammt  den  ihnen 
mehr  weniger  identischen  localen  Formen  endet  das  zweite  Stadium  der 
Syphilis.  Seine  Dauer  ist  eine  verschiedene  und  erstreckt  sich  auf  viele  Monate 
oder  sogar  Jahre. 

In  einer  ansehnlichen  Zahl  von  Fällen  gelangt  die  Syphilis  schon  im 
zweiten  Stadium  des  Verlaufes  zur  Heilung,  indem  eine  oder  die  andere  Haut- 
eruption  als  das  letzte  Symptom  der  Krankheit  abläuft,  ohne  dass  weitere  Formen 
auftreten.  In  anderen  Fällen  dagegen  kommt  es  zur  Bildung  von  tiefgreifenden 
Neubildungen,  Knoten  —  Gummata  —  in  der  Haut  und  in  anderen  tiefliegenden 
Organen,  welche  die  Tendenz  zum  langsamen  Zerfalle  als  charakteristisch  auf- 
weisen. Eine  Reihe  von  Krankheitsformen  etablirt  sich  nun  als  Product  dieser 
Neubildung,  indem  Geschwüre  an  der  Haut,  Affectionen  des  Knochengewebes  und 
anderer  innerer  Organe,  ferner  verschiedene  Functionsstörungen  je  nach  dem  Sitze 
dieser  Spätform  der  Syphilis,  ja  auch  Consumption  des  Organismus  Oberhaupt  in 
die  Erscheinung  treten.  Diese  Gruppe  von  gummösen  Formen  gehört  in  das 
dritte  Stadium  der  Syphilis.  Dieses  beginnt  gewöhnlich  erst  ein  oder 
mehrere  Jahre  nach  stattgehabter  Infection,  also  nach  Ablauf  der  dem  zweiten 
Stadium  angehörigen  Formen.  Selten  beobachtet  man  Gummabildung  schon  viel 
früher,  ja  noch  zu  der  Zeit,  wo  Hauteruptionen  oder  locale  Uebel  der  zweiten 
Periode  noch  persistiren. 

Die  Syphilisformen  dieser  drei  Stadien  kann  man  passender  Weise  auch 
1.  Initialformen,  2.  Frühformen  und  :i,  Spätformen  der  Syphilis 
benennen. 

Zu  bemerken  ist  übrigens  noch  der  Umstand,  dass  der  Verlauf  der 
Syphilisformen  durch  wiederholte  Recidiven  sich  cbarakterisirt ,  zwischen  denen 
längere  oder  kürzere  Zeiträume  hindurch  keinerlei  manifeste  Erscheinungen  der 
Syphilis  zu  beobachten  sind.  Man  spricht  alsdann  von  einem  Stadium  der  Latenz, 
latente  Syphilis. 

Der  Marasmus,  die  Cachexie,  die  als  Folgezustand  der  Syphilis,  „Sequelae^ 
(Hutchinson)  theils  nach  langdauernden  Eiterungen,  theils  in  Folge  schwerer  Er- 
krankungen gewisser  innerer  Organe  sich  einstellt,  pflegt  man  als  die  vierte 
Periode  der  Syphilis  zu  bezeichnen  (Siomunü,  Bäümleb,  Jüllie>j). 
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Die  Lehre  von  der  Eintheilang  oder  den  Perioden  der  Syphilis  gab  zu 
vielfachen  Disoassionen  Veranlassung.  Schon  im  16.  Jahrhundert  unterschied  man 
die  Lues  gallica  recens  von  der  confirmata  (de  Vigo),  und  Tm&RBT  de  Häby 
(1532)  schied  die  venerischen  Erscheinungen  in  drei  Kategorien,  in  die  prdc^denta, 
suivans  (ou  cons^cutifs)  und  survenam.  Hunter  sonderte  die  iocale  von  der 
allgemeinen  constitutionellen Syphilis  ab.  Ricord  theilte  die  Syphilis  in  primäre, 
secundäre  und  tertiäre  Formen  ab,  an  welche  Bazin  noch  die  quater- 
Dären  anreihte. 

Ricobd's  Eintheilung,  wiewohl  sie  in  praxi  sehr  verbreitet  ist,  wurde 
namentlich  aus  dem  Grunde  angefochten,  weil  er  anfänglich  nur  den  primären 
Formen  die  Uebertragbarkeit  zuschrieb,  eine  Annahme,  die  sich  bald  als  irrig 
erwies,  da  auch  die  Producte  der  secundären  Syphilis  als  inoculabel  befunden  wurden. 

Kaposi  unterscheidet  zwei  Hauptperioden  der  Syphilis,  von  denen  die 
erste  die  idiopathischen  localen  Formen,  Schanker,  Sklerose  (im  Sinne  der  ünitäts- 
lehre),  die  zweite  die  symptomatischen  Syphiliserscheinungen  umfasst.  Innerhalb  der 
letzteren   kommt  die  Eruptions-,  die  Latenz-    und   die  Recidivperiode  in  Betracht. 

2.  Vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  fasst  man  die  verschiedensten 
Manifestationen  der  Syphilis  als  Hyperämien  und  einfache  Ezsudationen  einerseits 
und  als  Tuberkelbildung  andererseits  auf  (Bäbensprung),  oder  als  active  (irritative) 
und  passive  (neoplastische)  Formen  (Virchow).  Diese  Eintheilungen  bewähren  sieb 
in  praktischer  Hinsicht  nicht,  da  hiernach  beispielsweise  die  Sklerose  und  das 
Gumma  in  Folge  der  histologischen  Aehnlichkeit  in  eine  Gruppe  zu  ranglren  sind. 
Bezeichnet  man  andererseits  die  diversen  Syphiliserscheinungen  als  irritative  Formen 
und  als  Gummabildungen,  so  nähert  man  sich  der  obigen  chronologischen  Eintheilung. 

Zeissl  unterscheidet  das  Stadium  der  nässenden  Papeln  (das  condylo- 
matöse  Stadium)  und  das  der  gummösen  Neubildungen. 

Mit  Recht  führt  Sigmund  aus,  dass  alle  Benennungen  und  Eintheilungen 
der  Syphilisformen  ihre  Mängel  haben  und  reiht  dieselben  vom  Standpunkte  des 
Klinikers  und  Praktikers,  zumal  im  Interesse  möglichst  genauer  statistischer  Daten 
unter  folgende  Hauptttberschriflen  ein:  a)  Frtthformen  der  Syphilis  und  b)  Spät- 
formen der  Haut  und  Schleimhäute,  cj  Entzündungen  einzelner  Systeme,  Apparate 
und  Organe,  d)  angeborene  Syphilis,  e)  syphilitische  Cachexie. 

A,  Die  Initialform  der  Syphilis. 

Der  initiale  Affect  der  Syphilis  setzt  also  dem  Gesagten  zufolge  an  Haut 
oder  Schleimhaut  eine  Laesio  continui  und  die  Aufnahme  des  syphilitischen  Virus 
voraus.  Sobald  nun  dieses  Virus  im  Wege  der  Impfung  oder  durch  den  geschlechtlichen 
Verkehr,  eventuell  auch  auf  irgend  eine  andere  Art  unter  die  Haut  gebracht  ist, 
treten  hier  Iocale  Veränderungen  auf,  welche  zumeist  mit  einem  Substanzverluste 
einhergehen.  Ein  solcher  Substanzverlust  zeigt  eine  Reihe  von  charakteristischen 
Symptomen  und  einen  eigenthüm  liehen  Verlauf.  Die  wichtigste  und  auflfälligttte 
objective  Erscheinung,  welche  die  Initialform  der  Syphilis  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  aufweist,  ist  die  Induration  der  Basis.  Rand  und  Grund  des  Substanz- 
verlustes zeigen  eine  oft  über  die  Ausdehnung  hinausgehende  Härte,  die  nur  jenen 
specifischen  Geschwürsformen  zukommt,  welche  eine  Constitutionen  syphilitische  Er- 
krankung des  Trfigers  nach  sich  ziehen.  Wir  bezeichnen  jenes  Iocale,  durch  die 
Härte  der  Basis  ausgezeichnete  Uebel  als  Induration  oder  als  Sklerose. 
Andere  Autoren  nennen  die  in  Rede  stehende  initiale  Form  der  Syphilis  harter 
Schanker  (Ricord),  syphilitischer  oder  inficirender  Schanker  oder  gar  blos  Schanker 
(Hunter).  Wir  vermeiden  überhaupt  den  Ausdruck  Schanker,  der  wieder  von 
Anderen  blos  für  das  contagiöse  Geschwür,  den  weichen  Schanker,  reservirt  wird. 
Für  die  Sklerose  wurde  auch  die  Bezeichnung  Syphilom  vorgeschlagen.  Am 
üblichsten  ist  der  Ausdruck  HuNTER'scher  Schanker.  Es  ist  zu  bemerken,  dass 
die  prägnante  Härte  (Durities,  Callositas)  dieser  ex  uau  veneria  entstandenen 
Geschwüre  schon  am  Ende  des    15.  und  im  16.  Jahrhundert    beobachtet    wurde. 
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ihre  prognostische  Bedeutung  wurde  jedoch  erst  später  erkannt   und   namentlich 
von  Hunter  ausführlich  hervorgehoben. 

Nicht  immer  tritt  die  Initialform  der  Syphilis  unter  dem  dentlicben 
Bilde  einer  Sklerose  auf.  Es  stellen  sich  zuweilen  an  dem  Orte  der  diredeo 
Uebertragung  der  Syphilis  ganz  geringfügige  Veränderungen  ein  (ErosioD,  Papel), 
welche  ebenso  die  Eingangspforte  fUr  das  syphilitische  Virus  bilden,  wie  die  Sklerose, 
wovon  später. 

Das  syphilitische  Oift  und  seine  Träger.  Biingt  man  den 
Eiter  einer  syphilitischen  Sklerose  oder  eines  anderen  später  zu  erwähnenden 
Syphilisproduetes  unter  die  Haut  eines  gesunden,  i.  e.  nicht  syphilitischen  Indivi- 
duums, so  entwickelt  sich  nach  einer  gewissen  Incubationsdauer  an  der  betreffenden 
Stelle  eine  analoge  Krankheitsform,  eine  Induration,  eine  Sklerose.  Der  zur  Ver- 
wendung gelangte  Eiter  war  demnach  Träger  des  syphilitischen  Contaginms,  welches 
sowohl  experimentell,  d.  i.  durch  Impfung,  als  auch  beim  geschlechtlichen  Verkehr 
auf  Gesunde  übertragbar  ist.  Der  Ansteckungsstoff,  der  hier  an  Eiter  gebunden 
war,  ist  demnach  ein  fixes,  ein  specifisches  Contagium,  welches  durch  unmittelbare 
Uebertragung  von  Individuum  auf  Individuum  sich  fortpflanzt. 

Aber  nicht  allein  an  dem  Eiter  der  Sklerose,  der  Initialform  der 
Syphilis,  haftet  das  specifische,  inficirende  und  übertragbare  Virus.  Auch  das  Secret 
anderer  syphilitischer  Producte,  also  von  Syphilisformen  der  zweiten  Periode  (von  exul- 
cerirten  Papeln  etc.)  herrührend,  liefert  bei  Impfungen  ein  positives  Resultat,  ist 
also  inficirender  Natur  und  vermag  die  Syphilis  auf  Gesunde  fortzupflanzen.  Diese 
Erfahrung  datirt  erst  aus  neuerer  Zeit;  fiüher  wnrde  nämlich  gelehrt,  dass  blos 
das  Secret  der  initialen  Form  der  Syphilis,  d.  i.  des  primären  Geschwürs,  aber 
weder  das  Blnt  Syphilitischer,  noch  das  Secret  einer  späteren,  einer  secundären 
Form  der  Syphilis  direct  übertragbar  sei  (Hunter,  Ricord).  Erst  Wallacb  in 
Dublin,  Waller  in  Prag,  ein  anonymer  PfUlzer  Arzt  und  Andere  wiesen  dorch 
Experimente,  resp.  durch  Impfungen  nach,  dass  auch  das  Secret  syphilitischer 
Producte,  exulcerirter  Papeln,  auf  Gesunde  inoculabel  sei. 

Die  Impfung  mit  dem  Eiter  oder  mit  den  Gewebstrümmern  einer  Sklerose 
oder  einer  zerfallenen  Papel  auf  einen  Gesunden  ergiebt  also  ein  positives  Resultat. 
Impft  man  dagegen  mit  diesem  Eiter  den  Träger  selbst  oder  ein  anderes  syphi- 
litisches Individuum,  so  erhält  man  ein  negatives  Resultat;  der  betreffende  Orga- 
nismus ist  eben  von  dem  syphilitischen  Contagium  bereits  durchseucht ;  die  Impfung 
haftet  daher  nicht. 

Es  ist  namentlich  zu  bemerken,  dass  nur  den  exulcerirten  Sklerosen  oder 
Papeln  entnommene  Eiter  jenen  positiven  Effect  auf  Gesunde  erzielt,  dass  aber 
von  syphilitischen  Individuen  wohl  stammender,  aber  nicht  syphilitischen  Formen 
derselben ,  etwa  Abscessen ,  Eczempusteln  etc.  entnommener  Eiter  ohne  Erfolg 
geimpft  wird. 

Vielfache  Versuche  lehren ,  dass  das  syphilitische  Contagium  auch  an 
dem  Blute  syphiliskranker  Individuen  haften  kann,  so  dass  Impfungen  mit  dem- 
selben ein  positives  Resultat  geben.  Doch  ist  dies  keineswegs  constant.  So  erhielten 
Wallkr,  der  Pfälzer  Anonymus  und  Pellizzari  positive,  die  beiden  Letzteren  auch 
negative  Impfungsresultate.  Durch  subcutane  Injection  syphilitischen  Blutes  erzielte 
Lindwurm  eine  Uebertragung  der  Syphilis. 

Das  Sperma  syphilitischer  Männer  wird  als  Träger  des  syphilitischen 
Coutagiums  in  zweifacher  Richtung  angesehen.  Durch  dasselbe  soll  die  Infection 
der  Mutter  und  des  Kindes  gleichzeitig  stattfinden.  Es  erfolgt  demnach  mittelst  des 
Sperma  eventuell  einerseits  eine  directe  Uebertragung  der  Krankheit  seitens  des 
Mannes  auf  die  Frau ,  andererseits  eine  indirecte  Uebertragung  auf  das  Kind. 
Uebertragung  und  Vererbung  geschehen  jedoch  nicht  unbedingt.  Ich  habe  dem 
gegenüber  einen  unbezweifelbaren  Fall  publicirt,  wo  durch  den  Samen  eines  im 
floriden  Stadium  der  Syphilis  stehenden  Vaters  Mutter  und  Kind  nicht  inficirt 
wurden    und    die  Immunität  Beider  von  Syphilis  noch  nach  Jahren  zu   constatiren 
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Ueber  die  diversen  Eventualitäten  rttcksichtlich  der  Infection  durch  den 
8amen  vide  Artikel  Hereditäre  Syphilis,  Bd.  IX,  pag.  317. 

Die  Frage,  ob  die  Milch  als  Träger  des  syphilitischen  Contagiums  an- 
inaeben  sei,  wird  allgemein  verneint,  da  zahlreiche  Fälle  verzeichnet  sind,  wo 
gesunde  Rinder,  von  syphilitischen  Ammen  kürzere  oder  längere  Zeit  gesäugt, 
von  Syphilis  frei  blieben  (Le£).  Begreiflicherweise  tritt  diese  günstige  Eventualität 
nicht  ein,  wenn  die  Brustwarzen  der  Amme  nicht  unversehrt,  in  specie  mit  syphi- 
litischen Erosionen  oder  Papeln  behaftet  sind.  Hier  vermittelt  aber  durchaus  nicht 
die  Milch  die  Uebertragung  der  Syphilis.  H.  Zeissl  erwähnt  jedoch  einen  Fall,  wo 
bei  einer  Amme  mit  latenter  Syphilis  weder  an  der  Brust,  noch  an  einer  anderen 
Stelle  locale  Syphilisformen  vorhanden  waren,  der  Säugling  gleichwohl  syphilitisch 
erkrankte.  Die  subcutane  Injection  von  Milch  syphilitischer  Frauen  ergab  ein 
negatives  Resultat  (Padova,  Profeta). 

Was  die  anderen  Seorete  betrifft,  und  zwar  sowohl  die  normalen  (Speichel, 
Seh  weiss,  Harn  etc.),  als  auch  die  pathologischen  (catarrhalischer  Schleim  ^  Tripper - 
eiter,  Yaccinelymphe  etc.),  so  lehren  die  Beobachtungen,  dass  diese  von  syphi- 
litischen Individuen  stammenden  Stoffe  nur  dann  eine  Infection  bewirken,  wenn 
ihnen  Eiter  oder  zerfallene  Oewebselemente  syphilitischer  Natur  beigemengt  sind. 
Die  Gegenwart  letzterer  Beimischung  mag  das  Factum  erklären,  wenn  durch  Inocu- 
lation  mit  dem  einem  syphilitischen  Individuum  entnommenen  Trippereiter  oder  Cer- 
viealsecret  Syphilis  übertragen  wurde.  Hierher  gehört  auch  die  uebertragung  der 
Syphilis  durch  die  Vaocination  und  Revaccination,  welche  in  der  Literatur  leider 
in  zahlreichen  Einzelfällen  und  ganzen  Reihenfolgen  verzeichnet  ist  (Viennois, 
EObneb  etc.). 

Natur  des  syphilitischen  Contagiums.  Experiment  und  Beob- 
achtung verschafften  uns  wohl  eine  genaue  Eenntniss  der  Wirkung  des  syphi- 
litischen Contagiums  auf  Gesunde  und  Kranke ;  doch  blieb  uns  trotz  aller  chemischen 
und  mikroskopischen  Forschungen  das  eigentliche  virulente  Agens  des  syphilitischen 
Contagiums,  also  das  wirksame  Princip  desselben,  völlig  unbekannt.  Dies  darf  uns 
nicht  Wunder  nehmen,  denn  auch  bei  anderen  Contagien  (Blattern,  Scharlach  etc.) 
gelang  es  bisher  nicht,  das  eigentlich  contagiöse  Agens  isolirt  darzustellen.  Der 
moderne  Zug,  pflanzliche  oder  thierische  Parasiten  als  Krankheitserreger  zu  be- 
schuldigen, wurde  auch  in  die  Syphilis  übertragen.  So  bezeichnete  Hallieb  einen 
Pilz,  Coniothecium  syphiliticum^  Andere  (Klebs,  J.  Bermann,  Aufbecht  etc.) 
Mikroorganismen  als  Ursache  der  syphilitischen  Erkrankung,  und  Lostorfeb  wollte 
sogar  eigen thümliche  Körperchen  (Syphiliskörperchen)  im  Blute  gefanden  haben. 
Alle  diese  und  andere  Hypothesen  fanden  theils  keine  Bestätigung,  theils  wurden  sie 
vollständig  widerlegt.  Die  von  Lustgarten  (1884)  in  Sklerosen  und  einem  Gumma- 
knoten  entdeckten  Bacillen  wurden  ebenfalls  theils  bestätigt  (Doutrelepont, 
ScHt)TZ,  Matterstock  etc.),  theils  nicht  anerkannt  (Boer,  Alvarez  und  Tavel). 
Seither  sind  noch  andere  Bacillen,  resp.  Mikroorganismen  gefunden  worden  (Eye 
und  LiNGARD,  Hochsinger  und  Kassowitz  etc.),  so  dass  die  Frage,  ob  diese 
Bacillen  die  Ursachen  der  Syphilis  seien,  vorläufig  noch  unbeantwortet  bleiben 
muss  (Weichselbaüm). 

Aus  dem  Umstände,  dass  Impfungen  mit  dem  Blute  Syphilitischer  bald 
von  positiven,  bald  von  negativen  Resultaten  begleitet  waren,  geht  wohl  hervor, 
dass  das  Syphilisvirus  im  Blute  vorhanden  ist.  Doch  ist  es  uns  völlig  unbekannt, 
an  welche  Bestandtheile  desselben  es  gebunden  ist.  Andererseits  mag  auch  erwähnt 
werden,  dass  die  Gegenwart  des  Virus  im  Blute  Syphilitischer  völlig  negirt  wird. 
Hierher  gehört  auch  die  Variabilität  der  Wirkung  seitens  des  syphilitischen  Sperma, 
die  durch  incontestable  Beobachtung  erhärtet  ist. 

Ist  nun  auch  das  essentielle  Agens  der  Syphilis  unbekannt,  so  müssen 
wir  sie  doch  als  eine  Infectionskrankheit  auffassen  und  sie  den  zymotisohen  Krank- 
heiten anreihen.  Die  Syphilis  ist  eine  eminent  virulente  Krankheit,  wiewohl  wir  deren 
Virus  in  isolirtem    Zustande   nicht   kennen.    Das    Syphiliscontagium    ist   ein    fixes. 
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welches  an  einem  gewissen  Punkte  des  Körpers  sich   festsetzt  und   von  hier  ani 
sich  in  dem  Organismus  verbreitet,  diesen  inficirt. 

Modus  der  Uebertragung  der  Syphilis.  In  der  ttberwiegeodea 
Mehrzahl  der  Fälle  findet  die  Infection  mit  Syphilis  dnrch  den  geachleohtliehen 
Verkehr  statt,  wobei  eine  präezistirende  oder  während  des  Coitns  etablirte  Laesio 
continui  mindestens  der  obersten  Schicht  der  Hant  oder  Schleimhaut  unbedingt 
erforderlich  ist.  Was  die  eztragenitalen  Infectionen  betrifft,  so  spielt  hier  das 
Küssen  eine  Hauptrolle.  Ein  mit  Syphilisformen  an  der  Lippe  behaftetes  Indiyidaum 
tiberträgt  die  Krankheit  auf  ein  gesundes,  sobald  ein,  wenn  aueh  massig  lldirt« 
Punkt  beim  Letzteren  durch  den  Kuss  mit  einer  erkrankten  Stelle  des  Erstereo 
in  Berührung  kommt.  So  entstehen  Sklerosen  an  Lippen,  Zunge,  Wange,  Gesieht 
überhaupt,  Hals,  Busen  etc.  Wenn  die  Intensität  des  Kusses  dnrch  Sangen,  Beissen 
gesteigert  ist,  so  ist  die  Gefahr  der  Infection  begreiflicherweise  erhöht.  Weiter 
kommen  Infectionen  mit  Syphilis  beim  Sauggeschäft  zu  Stande,  und  zwar  können 
gesunde  Kinder  durch  inficirte  Ammen  syphilitisch  werden  und  umgekehrt  Hierher 
gehören  die  Fälle,  wo  bei  der  rituellen  Circumcision  durch  das  Aussangen  des 
Blutes  von  Seiten  des  an  den  Lippen  inficirten  Operateurs  die  Uebertragnog  der 
Syphilis  auf  die  Oircumcisionswunde  stattfindet.  Ebenso  möge  hier  die  Ansteckung 
mit  Syphilis  durch  Frauen  angeführt  werden,  welche  eine  zu  kleine  Brustwarze  dureh 
Saugen  herausziehen,  um  sie  für  das  Säugen  des  Kindes  zu  prtpariren.  Aach 
durch  Bisse,  böswillig  oder  scherzweise  zugefügt,  wurde  wiederholt  die  Syphilis 
übertragen.  Dass  Aerzte,  Wartpersonen,  Hebammen  etc.  bei  Manipulationen  mit 
verletzten  Händen  inficirt  werden  können,  ist  wohlbekannt. 

Alle  diese  Uebertragungen  waren  unmittelbare.  Doch  kennen  wir  auch 
zahlreiche  Eventualitäten,  wo  die  Infection  der  Syphilis  auch  mittelbar  statt- 
findet. Dabin  gehört  der  gemeinsame  Gebrauch  von  Ess-  oder  Trinkgeschirren, 
von  Pfeifen  oder  Cigarren,  von  musikalischen  Blasinstrumenten  etc.  Auch  die 
Uebertragung  durch  Kleidungsstücke  ist  nicht  ausgeschlossen.  Bei  Arbeitero,  die 
ein  und  denselben  Gegenstand  nach  einander  in  den  Mund  nehmen  (Glasarbeiter  etc.), 
ist  gleichfalls  die  Möglichkeit  einer  Infection  dnrch  die  Mund-  oder  Lippenschleim- 
haut gegeben.  Die  mittelbare  Uebertragung  der  Syphilis  erfolgt  auch  durch  chirur- 
gische Instrumente,  namentlich  Kehlkopfspiegel,  Zungenspatei ,  Nasen-  oder  Ohr 
trichter  etc.  Hierher  gehört  die  Infection  durch  Tätowiren ,  Zahnextraotion, 
Catheterisiren ,  Vaccination ,  rituelle  Circumcision ,  Schröpfen ,  Rasiren  etc.  Didat, 
Profrta  u.  A.  erwähnen  eine  Transmission  der  Syphilis  durch  Parasiten. 

Die  Uebertragung  der  Syphilis  von  Individuum  auf  Individuum  kann 
begreiflicherweise  die  Erkrankung  ganzer  Familien  herbeiführen.  Ja,  die  Verbreitung 
der  Syphilis  nahm  zu  wiederholten  Malen  solche  Dimensionen  an,  dass  die  Krank- 
heit einen  endemischen  Charakter  erhielt.    Vide  Radesyge,  Bd.  XVI,  pag.  363. 

Ausser  der  unmittelbaren  und  mittelbaren  durch  Contactwirkung  bewerk- 
stelligten Uebertragung  der  Syphilis  als  erworbene,  acquirirte,  kommt  noch  die  im 
Wege  der  Zeugung  entstehende  Syphilis  hereditaria  hier  in  Betracht. 

Syphilis  d^embUe,  Eine  ansehnliche  Zahl  von  casnistischen  Mit- 
theilungen liegt  vor,  denen  zufolge  nllgemeine  Syphilis  ohne  eine  locale  Einwirkung, 
also  ohne  die  Initialform  (Sklerose,  Papel),  entstanden  wäre.  Es  sind  dies  namentlieh 
Fälle,  wo  nach  Untersuchung  der  Genitalien  und  anderer  Organe  keine  örtliche 
Erkrankung  sich  vorfindet,  die  als  Entr6e  der  Lues  aufzufassen  wäre,  gleich- 
wohl markante  Formen  von  Syphilis  universalis  zugegen  sind.  Es  sei  jedoch 
vorweg  constatirt ,  dass  unserer  Ansicht  nach  eine  sogenannte  spontane 
Syphilis  oder  Syphilis  d'enihUe  nicht  existirt.  Es  kommen  nämlich  allerdings 
Fälle  vor,  wo  keine  Initialform  zu  finden  ist;  dies  ist  jedoch  noch  nicht  als  ein 
Beweis  für  die  spontane  Evolution  der  Syphilis  aufzufassen.  Die  Erfahmng  lehrt 
nämlich,  dass  die  Initialform  der  Syphilis  oft  nur  einen  verborgenen  Sitz  hat,  oder 
dass  sie  in  ganz  geringfüger  Ausdehnung  aufgetreten  sei  und  vielleicht  die  Resorption 
derselben  schon  so  weit  gediehen  war,  dass  sie  leicht  übersehen  wurde.  Eine  Auf- 
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nähme  der  Syphilis  kann  eben  durch  die  unversehrte  Haut  nicht  stattfinden.  Mit 
diesem  Cardinalsatz  steht  die  Anschauung  Derjenigen  in  Widerspruch,  die  eine 
Syphilis  d^emblie  annehmen,  wo  also  „die  Syphilis  ohne  jedwede  Spur  eines  wie 
immer  Namen  habenden  Primäraffectes   acqnirirt  wird'^  (Kaposi). 

Incubation.  Genaue  Beobachtungen  und  Experimente  (Inoculationen) 
lehren,  dass  zwischen  dem  Momente  der  Einwirkung  des  syphilitischen  Contagiums 
und  der  bis  zur  deutlichen  Wahmehmbarkeit  gediehenen  Entwicklung  der  Sklerose 
eine  geraume  Zeit  verstreicht.  Beim  eiufachen  contagiösen  Geschwüre  (weichen 
Schanker)  sehen  wir  alsbald  nach  der  Impfung  substantielle  Veränderungen  der 
Haut  eintreten;  nach  etwa  drei  Tagen  ist  das  Ulcus  etablirt.  Anders  bei  der 
Sklerose.  In  manifester  Form  ist  diese  erst  mehrere  Wochen  nach  der  Einwirkung 
des  syphilitischen  Virus  ausgebildet.  Die  Incubationsdauer  ist  demnach  eine  relativ 
lange,  nnd  betrftgt  im  Durchschnitte  21  Tage.  Die  mittlere  Dauer  der  Incubation 
variirt  nach  den  verschiedenen  Autoren  im  Allgemeinen  nur  um  wenige  Tage. 
Bios  vereinzelte  Fälle  sind  verzeichnet,  wo  die  fragliche  Periode  unter  15  Tage 
fiel,  und  ebenso  sind  es  nur  AusnahmsfäUe,  wo  sie  mehr  als  vier  Wochen  betrug. 
So  berichtet  Foubnisb  über  einen  Fall,  wo  die  Incubation  etwa  70  Tage  dauerte. 

Die  hier  in  Rede  stehende  Incubationsdauer  bezieht  sich  auf  die  Zeit- 
dauer zwischen  der  stattgefundenen  üebertragung  der  Syphilis  und  der  Entwicklung 
der  Sklerose,  nnd  wird  von  manchen  Autoren  als  erste  Incubation  bezeichnet; 
wogegen  jener  Zeitabschnitt,  der  von  dem  Momente  der  deutlich  entwickelten 
Induration  bis  zum  Eintritte  allgemeiner  Erscheinungen  an  der  Haut  läuft,  als 
zweiteincubation  aufgefasst  wird.  Man  ersieht,  dass  beide  Perioden  zusammen 
das  erste  Stadium  der  Syphilis  ausfüllen. 

Einmaligkeit  der  Syphilis.  Reinfection.  Zu  den  Conclu- 
sionen,  welche  Ricobd  auf  Grund  seiner  zahlreichen  Impfversuche  deducirte,  gehört 
auch  die  Theorie  von  der  Einmaligkeit  (UnicitS)  der  Syphilis,  der  zufolge  ein 
Individuum  nur  einmal  von  der  Sklerose  und  der  auf  dieselbe  folgenden  Syphilis 
befallen  werden  kann.  In  späteren  Jahren  könne  die  betreffende  Person  wohl 
inficirt  werden,  Sklerose  und  allgemeine  Syphilis  können  diese  zum  zweiten  Male 
nieht  mehr  betreffen.  Dadurch ,  dass  der  ganze  Organismus  von  diesem  Virus 
völlig  durchseucht  sei,  könne  das  analoge  Virus  nicht  mehr  haften.  In  der  That 
bestätigen  vielfache  und  jahrelang  fortgesetzte  Beobachtungen,  dass  man  Syphilis 
nur  einmal  aequiriren  könne.  Gewiegte  Praktiker  stimmen  in  dieser  Beziehung 
mit  RicORD  völlig  ttberein  (Sigmund). 

Eine  wenn  auch  geringe  Zahl  von  Fällen  wurde  jedoch  von  verschiedenen 
Autoren  veröffentlicht,  wo  die  Beobachtung  eine  Reinfection  mit  Syphilis 
erwies.  Zeissl,  Diday,  Köbneb,  H.  Lee,  Bäümler  und  Andere  berichten  Fälle, 
wo  nach  abgelaufener  Syphiliserkrankung  neuerdings,  und  zwar  mehrere  Jahre 
darauf,  Sklerose  und  Allgemeinerkrankungen  auftraten.  Die  Mehrzahl  der  Beobachter 
giebt  hierbei  an,  dass  die  neuerliche  Infection  von  viel  geringfügigeren  Symptomen 
gefolgt  war,  ja  es  können  sogar  blos  die  Primäraffecte  allein  ohne  die  consecutiven 
Erscheinungen  als  zweite  Erkrankung  auftreten  (Köbner,  Gascoten). 

Es  mag  hier  noch  bemerkt  werden,  dass  die  Möglichkeit  einer  zweiten 
Infection  mit  Syphilis  zu  dem  Beweise  benutzt  wurde,  dass  diese  Krankheit 
thatsächlich  vollkommen  heilbar  sei,  indem  vor  der  vollständigen  Eliminirung  des 
Syphilisvirus  aus  dem  Organismus  eine  neuerliche  Infection  nicht  anzunehmen  sei. 

Unter  die  Rubrik  von  Reinfection  sind  auch  die  wenigen  Fälle  zu 
rechnen,  wo  hereditär- syphilitisch  gewesene  Individuen  im  erwachsenen  Zustande 
Syphilis  acquirirten  (Hutchinson). 

Üebertragung  des  Syphilis-ContagiumsaufThiere.  Während 
die  Abimpfung  von  einfachen  contagiösen  Geschwtlren  (Schau kereiter)  auf  Thiere 
ein  positives  Resultat  lieferte  (Didat,  Sigmund,  Rosner),  ergaben  vielfache  Ver- 
suche, das  syphilitische  CJontagium  auf  Thiere  zu  übertragen,  im  Allgemeinen  keinen 
Erfolg,  so  dass  man  vorläufig  die  Syphilis  als  eine  dem  Menschengeschlechte  allein 
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eigeothümliche  Krankheit  betrachten  mnss.  Die  Versuche  betrafen  Affen  ,  Pferde, 
Schafe ,  Kaninchen ,  Katzen ,  Hunde ,  Tauben  etc.  Am  meisten  Aufsehen  erregten 
die  Impfungen  auf  Affen  durch  Aüzias-Tdrenn£,  im  Vereine  mit  v.  Welz  (1849). 
Der  syphilitischen  zerfallenen  Papeln  entnommene  Eiter  erzeugte  blos  ein  loeales, 
contagiOses  Geschwür,  von  dem  wieder  in  mehreren  Generationen  ähnliche  Oeschwflre 
abgeimpft  wurden.  Auch  Bradlby  (1871)  impfte  bei  einem  Affen  erfolglos;  bei 
einem  Meerschweinchen  und  einer  Katze  jedoch  kamen  Zeiehen  allgemeiner  Syphilis 
zum  Vorschein.  Auch  Legros  soll  es  bei  einem  Meerschweinchen  nnd  Klsbs  bei 
einem  Affen  die  Syphilis  durch  Impfung  zu  übertragen  gelungen  sein.  Die  positiven 
Impferfolge  bei  Kühen,  welche  Carenzi  (1874)  erzielte,  wurden  von  anderer  Seite 
(Gamberini)  angezweifelt.  Es  liegen  diesen  wenigen  positiven  FAllen  gegenüber 
zahlreiche  negative  vor  (Horand,  J.  Neumann,  Körner,  H.  Zeissl  etc.),  da 
nahezu  jeder  Syphilidolog  Experimente  auf  diesem  Gebiete  anstellte.  Die  Literatur 
dieses  Gegenstandes  ist  demnach  auch  eine  sehr  reiche  (Proksch). 

Localer  Effect  der  Uebertragung  des  Syphilisvirns.  Die 
/Ertlichen  Erscheinungen  nach  der  Inoculation  von  Syphilisvirus  sind  analog  den- 
jenigen, welche  nach  dem  geschlechtlichen  Verkehre,  also  durch  direoten  'Contaet 
auftreteu.  Einen  Unterschied  bietet  höchstens  die  eventuell  grössere  Ausdehnoog 
der  beim  Coitus  in  Betracht  kommenden  Läsionsstelle.  Es  genügt  demnach,  wenn 
wir  den  Vorgang  schildern,  der  sich  an  der  künstlich  erzeugten  Impfstelle  abspielt. 
Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  nach  der  Verschiedenheit  des  Stoffes ,  an  den  das 
syphilitische  Contagium  gebunden  ist,  auch  die  ersten  Manifestationen  im  Allge- 
meinen, zum  Theil  auch  im  Besonderen  variiren. 

1.  Die  geringsten  localen  Veränderungen  erzielt  man  durch  Impfung 
von  Blut  Syphilitischer.  In  diesem  Falle  bemerkt  man  sofort  nach  der  Inoculation 
einfache  Zeichen  des  traumatischen  Eingriffes,  und  zwar  einen  hyperämisehen 
Hof  ringsum  der  Einstichstelle  und  bald  Borkenbildung  an  dieser.  Nach  wenigen 
Stunden  ist  die  Vemarbung  zu  constatiren,  und  ist  nach  2 — 3  Tagen  jede  Spur 
der  gesetzten  Wunde  verschwunden.  Nach  etwa  2 — 4  Wochen  entsteht  an  Ort 
und  Stelle  eine  leichte  Elevation  (Papel),  über  der  die  allgemeine  Decke  anflUiglich 
unversehrt  ist,  später  aber  eine  leichte  Erosion  und  weiterhin  Zerfall  oder 
Geschwürsbildung  aufweist.  Während  dieser  Zeit  verdichtet  sich  die  Basis  jener 
Gewebsläsion  immer  mehr,  die  Sklerose  ist  markant.  Hierher  gehörige  Experimente 
(Pellizzari,  Pf^lzer  Anonymus)  sind  im  Ganzen  nicht  sehr  zahlreich,  wobei 
noch  zu  bemerken  ist,  dass  sie  nicht  immer  ein  positives  Resultat  ergaben.  Versuche 
von  Tanturri,  Profeta  und  früher  schon  von  Diday  erwiesen  übrigens,  da« 
Blut  von  Personen  im  späteren  Stadium  der  Syphilis  (Gumma,  Cachexie)  ohne 
Erfolg  geimpft  wurde. 

2.  Impft  man  mit  dem  Bit  er  einer  zerfallenen  Sklerose  oder  einer 
reichlich  ulcerirenden  Papel  an  einem  syphilisfreien  Individuum,  so  entsteht  zu- 
nächst gleichfalls  eine  dem  traumatischen  Eingriffe  correspondirende  Hyperämie, 
welcher  nach  wenigen  Stunden  eine  Schwellung  der  Cutis  folgt.  In  wenigen 
Tagen  ist  an  der  Impfstelle  ein  Geschwür  gebildet,  welches  raschen  Zerfall,  zumeist 
nach  der  Fläche,  selten  nach  der  Tiefe  hin,  aufweist.  Eine  geraume  Zeit  hindurch 
bleibt  die  Exulceration  stationär.  Etwa  3 — 4  Wochen  nach  erfolgter  Inoculation 
aber  nimmt  man  eine  massige  Elevation  und  gleichmässige  Induration  des  ganzen 
Territoriums  wahr,  in  dessen  Centrum  das  Geschwür  seinen  Sitz  hat.  Die  zerfallene 
oder  exulcerirte  Skleroso  (Induration)  ist  etablirt. 

In  anderen  Fällen,  zumal  wenn  das  Virus  nur  die  oberflächlichen  Hant- 
schichten getroffen,  kommt  es  nicht  zur  ausgebreiteten  Geschwflrsbildnng ,  es 
entsteht  blos  eine  Exfoliation  der  Haut  oder  Schleimhaut,  die  keine  Tendenz  zur 
Heilung  hat,  und  nach  abgelaufener  Incubationsdauer  tritt  die  neoplastische  Ver- 
änderung der  betreffenden  Stelle  ein.  Ja  zuweilen  kommt  es  sogar  znr  Ueber- 
häutung  der  ersten  Excoriation  oder  Erosion,  und  später  tritt  die  Induration  mit 
mehr  weniger  intensivem  Zerfall,  ja  auch  ohne  diesen  auf. 
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Diese  Darstellung  erweist  demnach,  dass  die  Wahrscheinlichkeit  eines 
positiven  Impferfolges,  sowie  auch  der  Grad  des  Effectes  von  der  Beschaffenheit 
des  Secretes  im  Allgemeinen,  und  von  dem  Oehalt  desselben  an  Eiter  und  Oewebs- 
trdmmern,  also  von  irritativen  Medien  (Zeissl)  überhaupt  abhängig  ist. 

3.  In  den  beiden  vorangeftthrten  Reihen  wurde  die  Impfung  auf  Gesunde 
vorgenommen.  Impft  mau  jedoch  mit  dem  beztt^^Hchen  syphilitischen  Secret 
auf  den  Besitzer  selbst,  oder  auf  ein  anderes  syphilitiEches  Individuum,  so 
erhält  man  entweder  ein  negatives  Resultat,  oder  ein  einfaches  contagiöses 
Geschwtlr  (Schanker).  Der  verltable  Charakter  dieses  Geeobwürs,  als  eines  eon- 
tagi^toen,  geht  schon  aus  dem  Befunde  hervor,  allein  auch  daraus,  dass  durch 
weitere  Inoculationen  mit  dem  Secrete  diesem  Impfgeschwttres  auf  Gesunde  wieder 
nur  in  Generationen  inoculable  Geschwttre,  aber  niemals  Syphilis  übertragen 
werden  kann. 

Klinische  Beobachtungen  stimmen  jedoch  mit  diesen  Experimenten  nicht 
fiberein.  Wir  sehen  nicht  selten  Sklerosen  durch  Autoinocolationen  sich  vermehren, 
als  Beweis,  dass  das  Secret  des  Syphilitischen  auf  diesen  selbst,  also  auf  den 
Träger,  überimpf  bar  ist.  Je  eine  exulcerirte  Sklerose  sitzt  beispielsweise  am 
Scrotum  und  an  der  genau  correspondirenden,  gegenüberliegenden  Stelle  des  Ober- 
schenkels etc.  Nun  kann  allerdings  die  Behauptung  aufgestellt  werden ,  dass  an 
beiden  Punkten  gleichzeitig  das  Virus  zur  Uebertragung  kam.  Wir  hatten  jedoch 
wiederholt  Gelegenheit,  Fälle  von  directer  Autoinoculation  positiv  zu  beobachten, 
wo  charakteristische  Sklerosen  beiderseits  auftraten,  ja  auch  in  analoger  Weise 
ihren  Verlauf  nahmen.  Von  der  Autoinoculation  von  Papeln  (breiten  Condylomen) 
soll  hier  nicht  weiter  die  Rede  sein. 

Sitz  der  Sklerosen.  Da  mit  geringen  Ausnahmen  die  Infection  mit 
Syphilis  durch  den  Geschlechtsact  zu  Stande  kommt,  so  geben  die  Genitalien 
auch  thatsächlich  den  häufigten  Sitz  für  die  iuitiale  Form  der  Syphilis  ab.  Aber 
auch  eztragenital  treten  die  Sklerosen  nicht  gar  selten  auf,  wobei  die  Thatsache 
erwfthnenswerth  ist,  dass  das  eztragenitale  Auftreten  der  Sklerosen  entschieden 
häufiger  beobachtet  wird,  als  das  der  einfachen  contagiösen  Geschwüre.  Die 
Erklärung  hierfür  finden  wir  in  dem  Umstände,  dass  syphilitische  Erosionen  und 
Papeln  nicht  als  Initialformen,  wohl  aber  als  Frühformen  der  Syphilis  an  mehreren 
Punkten  des  Körpers  auftreten  und  so  die  weitere  Uebertragung  wesentlich  leichter 
ermöglichen,  als  dies  beim  Ulcus  der  Fall  ist.  Zudem  ist  im  Allgemeinen  die 
kurze  Dauer  der  letzteren  für  die  Propagation  auf  extragenitale  Theile  minder 
günstig,  als  bei  den  betreffenden,  überdies  leicht  inoculabelu  und  mehr  zugäng- 
lichen Syphilisproducten. 

Beim  Manne  findet  man  die  Sklerosen  an  den  einzelnen  Theilen  der 
Vorhaut,  in  der  Eichelfurche  und  an  der  Eichel.  An  diesen  Partien  sind  dieselben 
am  häufigsten  localisirt.  Auch  jede  beliebige  Region  des  Integuments  des  Penis 
kann  den  Sitz  abgeben.  Selten  findet  man  eine  Sklerose  auch  am  Scrotum  oder 
an  der  Pubisgegend.  Zuweilen  ist  das  Orificium  urethrae,  und  zwar  bald  blos 
eine  Lefze  desselben,  bald  die  ganze  Peripherie  Sitz  der  Induration,  und  kann 
sieh  diese  bis  in  den  Harnröhrencanal  eine  Strecke  weit  fortsetzen.  Ja  man 
vermuthete  den  Sitz  der  Sklerose  in  der  Tiefe  der  Harnröhre  (Chancre  larvi), 
cumal  dann,  wenn  constitutlonelle  Syphilis  ohne  nach  aussen  hin  wahrnehmbare 
Primäraffectionen  aufzutreten  schien.  Wir  sehen  ferner  Sklerosen  in  der  Genitocrural- 
falte,  am  Perineum  und  an  der  Innenfläche  des  Oberschenkels ;  an  letzterer  Stelle 
zuweilen  sogar  durch  directe  Berührung  mit  einer  an  dem  Genitale  correspondirend 
aufsitzenden  Sklerose  (Abklatschung).  Am  After  kommen  Sklerosen  gleichfalls  vor,  in 
welchem  Falle  stets  der  Verdacht  auf  widernatürlichen  Coitus  nicht  unbegründet  ist. 

Beim  Weibe  findet  man  Sklerosen  an  den  grossen  und  kleinen  Labien, 
wobei  die  betreffende  Schamlippe  durch  ödematöse  Schwellung,  resp.  Infiltration 
auffällig  erscheint.  Weiters  sitzen  sie  an  der  Vorhaut  der  Clitoris  und  an  der 
Mündung  der  Harnröhre.    Der  Introitua  vaginae,    besonders   aber  die  Reste  des 
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Hymens ,  eventuell  auch  die  vordere  and  hintere  Commissar  kommen  hier  gleich- 
falls in  Betracht.  Scheide  und  Scheidentheil  des  Uteroa  (Mbaöbk)  geben  siemlieh 
oft  den  Sitz  ftlr  die  syphilitische  Induration  ab,  und  kann  man  hier  ganz  typiaehe 
Exemplare  finden.  Dass  auch  die  nächste  Umgebung  der  Gknitalien,  also  der 
Mons  Veneria  bis  zum  Nabel  hinauf^  die  Sehen  keifalten ,  Mittelfleisoh  und  After 
von  Sklerosen  betroffen  werden  können,  bedarf  keiner  weiteren  AoseinanderaetKaog. 

Der  extragenitale  Sitz  der  Induration  kann  jede  beliebige  Partie 
der  allgemeinen  Decke  treffen,  so  dass  die  diesfällige  reiche  Casuistik  die  diversesten 
Körperstellen,  ebenso  wie  die  baroksten  Anlässe  der  Uebertragung  aohon  anfahrte. 
Wir  wollen  nur  die  Thatsache  anführen,  dass  die  Mundlippen  den  hiafigsten 
extragenitalen  Sitz  der  Induration  abgeben  (Ktlsse,  Blasinstrumente,  Esa-  und 
Trinkgesehirre  etc.).  Auch  an  Wange,  Kinn,  Ohrläppchen  und  anderen  Theilen 
des  Gesichtes  oder  des  Kopfes  überhaupt  können  Sklerosen  vorkommen.  Wir  sahen 
auch  an  der  Conjunctiva  des  Auges,  an  der  Zunge,  am  Zahnfleisch,  an  den  Tonsillen 
und  jüngst  an  der  Nasenschleimhaut  die  initiale  Syphilisform  auftreten.  Aach  die 
Mamma  beim  Weibe,  nicht  minder  auch  beim  Manne  muss  hier  speciell  angefahrt 
werden.  Dass  die  Hände,  und  namentlich  die  Finger,  hier  betroffen  werden  können, 
mußs  nicht  des  Weiteren  erörtert  werden. 

Die  Anzahl  der  auftretenden  Indurationen  spielt  eine  gewisse  Rolle.  In 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  findet  man  sie  in  einem  Exemplare  ver- 
treten. Doch  kommen  auch  zwei  und  mehrere  Sklerosen  häufig  genug  vor.  Immerhin 
ist  jedoch  im  Allgemeinen  ihre  Anzahl  eine  beschränkte.  Dagegen  wissen  wir,  dass 
die  einfachen  contagiösen  Geschwüre  zumeist  in  grosser  Anzahl  (oft  bis  zwanzig) 
erscheinen.  Dieser  Umstand  wurde  daher  in  gewiss  unberechtigter  Weise  diagnostisdi 
verwerthet,  indem  man  die  Unicität  der  venerischen  OeschwUre  als  charakteristiich 
für  die  Initialform  der  Syphilis,  die  Multiplicität  derselben  jedoeh  als  Eigenthflm- 
lichkeit  der  einfachen  contagiösen  Geschwüre  bezeichnete.  Wie  gesagt,  oft  genug 
treten  die  Sklerosen  in  mehreren  (2 — 6)  Exemplaren  auf,  und  FOUBNIER  zählte 
deren  19  in  einem  Falle.  Die  Bemerkung  dürfte  nicht  überflüssig  sein,  dass  bei 
Anwesenheit  zweier  oder  mehrerer  Sklerosen  die  Entwicklungsstufe  derselben  aaf 
gleicher  Höhe  steht,  da  sie  sämmtlich  zu  gleicher  Zeit  etablirt,  und  keineswegs 
einige  von  ihnen  als  erst  später,  etwa  durch  Ueberirapfung  zu  Stande  gekommen 
aufzufassen  sind. 

Krankheitsbild.  Wie  schon  oben  angeführt,  erhalten  wir  das  charak- 
teristische Bild  der  Initialform  der  Syphilis,  der  Sklerose,  nicht  unmittelbar  oder 
kurz  nach  stattgehabter  Infection.  Der  locale  Effect  der  Uebertragung  manifestirt 
sich  nämlich  zunächst  in  verschiedener  Weise,  als  Erosion,  Zerfall  etc.,  und  erst 
später  tritt  die  GewebsNcrdichtung,  die  Induration,  jene  Erscheinung  auf,  die 
allgemein  als  Zeichen  der  bevorstehenden,  beziehungsweise  der  eingetretenen 
luetischen  Erkrankung  angesehen  wird.  Diese  prognostisch  wichtige  Verhärtung, 
welche  auch  bei  den  verschiedenen  Benennungen  der  Initialform  der  Syphilis  zum 
Ausdruck  gelangt,  bildet  eines  der  wichtigsten  Symptome  derselben.  Der  Zeitraum 
zwischen  der  stattgehabten  Uebertragung  bis  zum  Auftreten  der  Induration  des 
Gewebes  umfasst  demnach  das  Stadium  der  Entwicklung,  der  Evolution  der  Sklerose 
und  weist  mannigfache  P^rmen  auf;  während  das  zweite  Stadium,  in  weiches  die 
Sklerosirung  der  Basis  an  der  Uebertragungsstelle  fällt,  im  Verlaufe  der  syphilitischen 
Initialform  die  wichtigste  Bedeutung  enthält.  In  dieser  Periode  tritt  auch  die 
pathognomische  Schwellung  der  Lymphdrüsen  in  die  Erscheinung.  Drüsenaffectioo 
und  Induration  der  Basis  charakterisiren  demnach  die  Initialform  der  Syphilis, 
die  Sklerose,  in  diesem  Stadium,  und  treten  hier  die  diagnostischen  Schwierigkeiten 
im  Vergleiche  zu  denen  der  Entwicklungsperiode  völlig  in  den  Hintergrund.  Auf 
das  Stadium  der  Entwicklung  und  das  der  Induration  folgt  das  der  Rückbildung. 
Nur  die  Dauer  des  ersten  Stadiums  ist  begrenzt  und  fällt  mit  der  sogenannten 
ersten  Incubation  zusammen,  während  die  Dauer  der  anderen  Stadien,  von  mancherlei 
Zufälligkeiten  abhängend,  sehr  variabel  ist. 
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1.  Das  Stidinm  der  Entwicklung,  der  Evolution.  Die  Auf- 
nahme des  SyphiliskeiiDS  setzt  eine  Verletzung  der  Haut  oder  Scbleimbsut  voraua. 
Auadebnung  und  Tiefe,  also  der  Orad  dieser  Las  on,  Üben  einen  partiellen  Einlluss  auf 
die  beginnenden  Erschein un gen,  welche  der  locale  Efl'<ii.-t  der  Syphilisuberlragung  dar- 
bietet. Aber  ancb  der  Stoff,  an  den  das  Syphilia?irus  gebunden  war,  kommt  hierbei 
weaenilich  in  Betracht,  indem  der  Grad  jener  Erscheinung  in  dem  Maasse  zuaimmt, 
als  der  fragliche  StotT  (Blut,  Serum,  Eiter  etc.}  eicb   vom  Normalen  entfernt. 

Verfolgt  man  die  Falle,  bei  denen  es  zur  Entwicklung  der  klinisch  sinn- 
fHlligen  Sklerose  kommt,  so  Iftsst  sieb  die  Thatsncbe  constatiren,  daas  die  initialen 
Erscheinungen  verschiedene  Formen  aufweisen.  Im  Stadiurn  der  Katwickluog  beob- 
achten wir  nSmlich  Erosionen  oder  Excociationen  ,  also  einfache  Su b '4t an e Verluste 
oder  solche  mit  dipbtherilisartigem  Belage,  weiter  Blitschenbildung,  Papeln,  wohl 
auch  Zerfall  und  OescbwUrsbildung  mit  allen  jenen  FolgezuslAnden ,  denen  eine 
olTeue  Wundß&cbe  esponirt  ist  iGangrJln,   Erysipel  etc.}. 

Was  zunficbst  die  Erosionen  als  einfachste  an  der  Uebertragungj- 
elelle  des  Syphiliscuntagiums  zu  beobachtende  Läaion  betrilTc,  so  kommen  gering- 
fügige Abschilferungen  des  Epithels,  wohl  auch  gänzlicher  Uefect  der  obersten 
Ilautachicbten  mit  allen  Zwigciien stufen  vor.  Hie  Fftlle  der  ersCeren  Kategorie 
gelangen  gewöhnlich  nach  wenigen  Tagen,  und  zwar  auch  ohne  jede  medicaroentöse 
Intervention  zur  Heilung,  so  dass  deren  Anwesenheit  dem  ßesilzer  oft  ganz 
unbekannt  blieb.  Eine  Reihe  von  Tagen  fehlt  alsdann  jede  Spur  eines  örtlichen 
Uebels.  Doch  tritt  nach  einer  weiteren  Frist  an  Ort  und  Stelle  eine  leichte  Ent- 
Ellndung  der  Haut,  alsdann  auch  eine  leichte  Abschürfung  derselben  auf,  es  kommt 
zu  einer  Neubildung,  die  allmälig  an  Ausdehnung  zunimmt,  bis  eine  markante 
Gewebsvorhanung  zu  constaliren  ist. 

In  den  Fällen,  wo  an  der  U e b ertrag ungs stelle  eine  tiefere  Exnoriation 
der  Haut,  respoctive  Erosion  der  Schleimbaut  sich  etablirte,  bleibt  dieser  Defect 
stationär,  Eine  stärker  nässende,  eonsl  aber  gleiehraässig  gerötbete  glatte  Fläche  mit 
nicht  ganz  regelmässigen,  meist  aber  ficharfen  {[ändern,  zeigt  sie  wenig  Tendenz 
zur  Epithelbildiing ,  bis  es  zu  einer  Entzündung  kommt,  welche  die  Bildung  der 
Induration  einleitet. 

In  anderen  Fällen  jedoch  behält  die  nach  der  InCection  eicoriirle  Stelle 
die  gleichmässige  Röthung  nicht;  in  ihren  centralen  Tlieilen  erhält  sie  einen 
graul  ich  weissen  bis  graugelben,  dünnen,  zarten  Belag,  der  mit  der  Unterlage  innig 
verbunden  ist.  Hierbei  zeigt  die  ganze  Fläche  keinerlei  NiveandifT^renz.  Zu  bemerken 
ist,  dass  dieser  diphtberitische  Belag  ofi  nicht  blos  den  mittleren,  son<lern  auch 
den  grössten  Tbeil  des  Substanzverlustes  bedeckt;  ein  feiner  roiher  Saum  an  der 
Peripherie  desselben  bleibt  jedoch  stets  frei.  Die  so  beschaffenen  Formen  nehmen 
gewöhnlich  an  Ausdehnung  nach  der  Fläche  zu  und  sind  oTt  mit  einer  durch 
inflammatoriscbe  Erscheinungen  bedingten  derben,  etwas  resistenten  Basis  vergesell- 
schaftet.  Erst  später  kommt  es  zur  charakteristischen  Bildung  der  Sklerose. 

Zuweilen  beobachtet  man,  namentlich  bei  feiner,  zarter  Haut,  ah  ersten 
Effect  der  Uebertragung  ein  Bläseben,  wie  bei  Herpes  Dasselbe  platzt  alsbald 
nnd  giebt  zu  einer  nässenden  FUcbe  Anlass,  welche  nun  keine  Tendenz  zur 
Heilung  zeigt  nnd  bald  als  einfache  Excoriation  verläuft,  bald  aber  aucli  zu  einer 
aeiohten  Vertiefang  Anlasa  giebt. 

Man  beobachtet  weiter  auch  blos  eine  kleine  Papel  an  der  Infcetions- 
Btelle,  welche  leicht  über  das  Niveau  der  Hant  oder  Schleimhaut  emporragt  und 
hOehslens  durch  vermehrte  Rothe  sich  bemerkbar  macht.  Kurze  Zeit  hindurch 
persiatirend,  zeigt  sie  anfänglich  leichte  Sohuppenbildung,  bald  jedoch  kommt  es 
SU  einem  cnlzdndlichen  Zustande,  eventuell  auch  zu  Substanzverlusten ,  ehe  die 
Induration  der  Basis  eintritt. 

Wenn  hier  von  einer  Papel  als  der  initialen  Erscheinung  der  Lues  die 
Rede  ist,  so  hat  eine  solche  mit  den  exulcerirten  Papeln  fbreilen  (.'ondylomen) 
nichts  gemein,   die    nach  der  Ansicht  mancher  Autoren  als  die  ersten  Symtjtam,« 
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der   Lues,    also   ohne  InterveDtion   einer  Sklerose,    zumal  bei  Weibern  auftreten 
sollen;  eine  Ansicht,  der  wir  uns  nicht  ansohliessem  können. 

In  einer  ansehnlichen  Zahl  der  Fälle  kommt  es  naeh  üebertragung  des 
Syphiliscontagiums  an  Ort  und  Stelle  zum  Zerfalle,  zur  Oesehwflrsbildong.  Form 
und  Ausdehnung  dieser  Geschwüre  differiren  sehr  wesentlich  und  bieten  im  Beginne 
nichts  Charakteristisches.  Bald  erscheint  die  Exuleeration  analog  dem  oontagUtaen 
Geschwüre,  bald  zeigt  sie  das  Bild  anderer  Geschwtlrsformen.  Es  scheint,  daig 
hier  der  Syphiliskeim,  auf  bereits  vorhandene  Geschwflre  tibertragen,  deren  Gon- 
figuration  und  Verlauf  in  der  ersten  Zeit  durchaus  nicht  modificirend  beeinflasst. 
Auch  die  Möglichkeit,  dass  die  Uebertragung  des  Syphiliscontagiums  gleichzeitig 
mit  einem  anderen  Contagium  stattfand,  ist  nicht  ausgeschlossen.  Das  Auftreten 
von  Geschwüren  an  der  Infectionsstelle  erfolgt  demnach  nicht  in  Folge  des  über- 
trsgenen  Syphiliskeimes,  sondern  in  Folge  der  anderweitigen  pathologischen  Stoffe, 
an  welche  er  gebunden  war. 

Das  Contagium  der  Syphilis  haftet  eben  an  jedwedem  Snbatanzverluste, 
von  der  minimalen  Erosion  bis  zum  tiefgreifenden  Geschwür,  bedarf  jedoch  einet 
längeren  Zeitraumes,  um  jene  Veränderungen  zu  erzengen,  die  zur  weiteren  Ent- 
wicklung, zur  charakteristischen  Form  der  Sklerose  führen. 

Vulgäre  Geschwüre,  durch  Hinzutreten  des  Syphilisvirus  inficirt,  verlieren 
nach  wenigen  Tagen  ihr  bisheriges  Aussehen,  erlangen  einen  diphtheritisartigen 
Belsg,  der  Zerfall  ist  gewöhnlich  ein  langsamer;  nur  zuweilen  stellt  sich  eine 
sehr  rapide  Gewebszei Störung,  und  zwar  vornehmlich  nach  einer  Seite  hin,  ein. 
Alsbald  zeigt  die  Basis  die  charakteristische  Induration. 

Aus  dem  Vorhergehenden  geht  demnach  hervor,  dass  die  Eintrittspforte 
der  Syphilis,  die  Initialform  derselben,  durchaus  nicht  ein  Geschwür 
bilden  müsse,  dass  dieselbe  sich  durch  eine  blosse  örtliche  Entzündung  und 
Neubildung  manifestiit,  dass  der  hinzutretende  Gewebszerfall  von  localen  anato- 
miEchcn^  eventuell  von  pathologischen  oder  chemischen  Momenten  abhingt. 

2.  Das  Stadium  der  Induration,  welches  innerhalb  14  Tagen  bis 
3  Wochen  nach  erfolgter  Uebertragung  der  Syphilis  eintritt,  ist  durch  das  gleich- 
zeitige Auftreten  der  Drüscnschwellungen  im  nachbarlichen  Gebiete  charakterisirt. 
Mag  nun  die  Entwicklung  der  initialen  Syphilisform  mit  einer  Erosion  oder  einem 
Zerfalle  eingeleitet  worden  sein,  so  kommt  es  in  dieser  Periode  an  der  Basis  jenes 
Substanz  Verlust  es  zu  allmäliger  Verdichtung  des  Gewebes,  zur  Entstehung  einer 
Verhärtung,  einer  Induration  (Sklerose).  Diese  erscheint  als  neugebildeter  Knoten 
von  zumeist  flacher,  oft  auch  von  Linsen-  und  Eugelform  verschiedener  Grösse, 
tief  in  das  Gewebe  eingebettet.  Bei  Betastung  mit  dem  Finger  von  den  Rindern 
aus  fühlt  man  eine  der  Ausdehnung  und  dem  Grade  der  Verdichtung  entsprechende 
verschiedenartige  Resistenz. 

Die  typische  Sklerose  zeigt  zunächst  eine  vollkommen  deutliche  Niveau- 
erhöhuDg  im  Vergleiche  zu  der  sie  umgebenden  Haut  oder  Schleimhaut,  sie  prft- 
sentirt  sich  also  schon  dadurch  als  Neubildung,  welche  das  über  derselben  gelegene 
Integument  elevirt.  Der  flache,  einige  Millimeter  dicke,  mehr  weniger  leicht  ver- 
schiebbare, harte  Knoten  hat  zumeist  eine  ovale,  wohl  auch  kreisrunde  Form, 
welche  nicht  blos  durch  die  Betastung,  sondern  auch  schon  bei  Besichtigung 
zufolge  der  Niveauerhöhung  erkennbar  ist.  Die  oberhalb  des  Knotens  gelegene 
Haut  zeigt  im  mittleren  Theile  einen  verschieden  gestalteten  Substanzverlnst, 
während  der  periphere  Theil  derselben  unversehrt  erhalten  ist.  Mit  anderen  Worten : 
Der  Durchmesser  des  Knotens  ist  grösser  als  der  des  Substanzverlustes  an  Haut 
oder  Schleimbaut,  welcher  über  jenem  wahrnehmbar  ist.  Gleichzeitig  ist  der 
periphere  Theil  der  Haut  noch  verschiebbar,  während  der  centrale  an  seine  unter* 
läge  haftet.  Was  den  Substanzverlust  selbst  betrifft,  so  bildet  er  bald  eine  einfache 
Erosion,  bald  eine  solche  mit  diphtheritisartigem  Belag,  bald  aber  auch  eine  ober- 
flächliche oder  tiefgreifende  Exuleeration. 
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Charakteristisch  ist  jedoch  jene  Form  der  Sklerose,  hei  der  eine  lehhaft 
rothe,  flppig  granulirende,  scharf  begrenzte,  ebene,  glatte  Wnndflftche  von  ovaler 
oder  rander  Form,  ein  gummiartiges,  viscides  und  klebriges  Beeret  liefert.  Der 
RjuDid  dieses  Substanzverlustes  zeigt  unter  solchen  Umständen  entweder  blos  klein- 
körnigen Zerfall,  oder  Zeichen  der  Entzündung,  oder  der  Process  der  Benarbung 
(Ueberhftutung)  ist  bereits  eingeleitet.  Diese  letztere,  zugleich  typische  Form  der 
Sklerose  beobachtet  man  in  den  Fällen ,  wo  blos  Erosion  oder  einfache  Entztindung 
an  der  Uebertragungsstelle  sich  etablirte,  ferner  auch  dann,  wenn  der  diphtheritis- 
artige  Schorf  beseitigt,  respective  der  Exulcerationsprocess  sistirt  ist.  Alsdann 
erscheint  eine  centrale,  granulirende,  lebhaft  rothe,  plane,  meist  kreisförmige,  wohl 
auch  ovale  Fläche,  umgeben  von  einem  durch  die  bläulichweisse  Farbe  stark 
contrastirenden,  glatten,  glänzenden,  nahezu  regelmässigen  Ring. 

Solche  lebhaft  rothe,  rein  eiternde  Wundflächen  darbietende  Sklerosen 
zeigen  auch  rasche  Tendenz  zur  Ueberhäutung.  Diese  geschieht  nicht  durch 
Zusammenziehung ,  reep.  Herbeiziehung  der  benachbarten  Haut ,  also  auf  Kosten 
der  Umgebung,  wie  bei  anderen  Hautwunden,  sondern  durch  langsames  Entstehen 
von  neugebildetem  Epithel,  das  in  concentrischen  schmalen  Ringen  sich  mit  tiber- 
raschender  Schnelligkeit  vom  Bande  aus  ansetzt,  bis  die  ganze  Flfiche  mit  einem 
feinen  Häutchen  Aberzogen  ist.  Ein  feines  Kitist  eben  an  centraler  Stelle  zeigt  den 
Punkt,  wo  die    Ueberhäutung  zum  Abschluss  kam. 

Bezüglich  des  harten  Knotens,  der  Sklerose,  ist  zu  bemerken,  dass  deren 
Dimensionen  sehr  verschieden  sind.  In  der  Minderzahl  erscheinen  jene  Fälle,  wo 
die  Induration  unter  Linsengrösse  auftritt.  Zumeist  beträgt  der  Durchmesser  über 
1  Cm.  und  erreicht  oft  eine  ganz  ansehnliche  Ausdehnung.  Diese  wird  um  so 
grösser,  je  ausgebreiteter  nach  Fläche  und  Tiefe  der  Zerfall  des  Integumentes 
war.  Wenn  nun,  begünstigt  von  anatomischen  und  anderen  Verhältnissen,  weit- 
greifende Gewebsstörungen  auftreten,  so  resultiren  auch  Knoten  von  entsprechender 
Dimension  und  Form.  Es  ist  demnach  keine  Seltenheit^  eine  Sklerose  von  4 — 5  Cm. 
im  Durchmesser  zu  beobachten.  Ja,  jüngst  hatten  wir  Gelegenheit,  an  der  Poliklinik 
einen  Fall  zu  sehen,  bei  dem  die  Sklerose  an  der  Bauchhaut  zwischen  Nabel  und 
Mona  veneria  gelegen,  eine  ovale  Form  zeigte,  mit  dem  horizontalen  Durchmesser 
von  10  Cm.  und  dem  verticalen  von  5  Cm. 

Die  Verschiebbarkeit  des  Knotens  hängt  von  dem  Grade  der  Entzündung  und 
der  Tiefe  der  Einbettung  ab.  Oberflächlich  gelegene  und  wenig  entzündliche  Knoten 
sind  daher  verschiebbar,  wfihrend  grössere  und  von  entzündlichem  Gewebe  umschlos- 
sene, allenfalls  exulcerirte  Knoten  ceteris  paribus  unbeweglich  erscheinen.  Nach 
Ablauf  der  entzündlichen  Erscheinungen,  mehr  noch  nach  erfolgter  Ueberhäutung, 
nimmt  die  Verschiebbarkeit  des  Knotens  verhältnissmässig  zu.  Weiters  sind  die  Indu- 
rationen bald  ganz  flach,  ja  oft  papierdünn  {Ghancre  parchemind  —  Pergamenthärte), 
bald  dicker,  ja  sogar  kugelförmig.  Zu  bemerken  ist  übrigens,  dass  die  Dimension 
des  Knotens  auf  die  Schwere  des  nachfolgenden  Syphilisfalles  keinen  Einfluss  hat. 

Der  Zerfall,  die  Exulceration  der  Sklerose  gestaltet  sich  sehr  verschieden. 
Bald  sind  nur  die  oberflächlichen  Schichten  betroffen,  bald  kommen  ganz  respectable 
Exeavationen  zu  Stande.  Immerhin  ist  die  exulcerirte  Fläche  ziemlich  eben,  ganz 
oder  theilweise  diphtheritisch  belegt.  Die  vom  Belage  freien  Stellen  zeigen  üppige 
Granulationsbildung.  Nicht  selten  erlangt  die  Wundfläche  durch  die  Abwechslung 
rother  und  gelblicbgrauer  Punkte  ein  eigenthttmliches  buntes  Aussehen.  Im 
Allgemeinen  ist  die  Eiterung  nicht  profus  und  dünnflüssig.  Selten  blos  kommt  es 
durch  anatomische  Verbältnisse  zur  Ansammlung  reichlicher  Eitermengen. 

Bemerkenswerth    ist    ferner    die    Beobachtung,    dass    das    Gewebe    der 
Sklerose,    zumal    in  der  oberen  Schichte,    ziemlich  brüchig,    zerreisslich  ist.    Bei 
unvorsichtigem    Gebahreu    kommt   es    daher   zu  quer  laufenden  Rissen,    zur  Yer- 
grösserung   der    Wnndfläche,   mindestens   aber   zu    behinderter  Heilung  dw  f^ 
überhäuteten  Induration.  Namentlich  zeigt  sich  diese  Erscheinung  in  der  C 
furche  bei  den  wiederholten  Retractionen  der  Vorhaut,  wohl  auch  am  Vorhai 
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Mit  der  Sistirong  des  Gewebsser&UeB  ist  die  EUblirnng  einer  reio 
eiternden  Wundfläche  eingeleitet^  und  alsbald  stellt  sich  unter  tippiger  GranolatioiM- 
bildung  der  Process  der  Ueberhiutung  ein,  in  welchem  Stadium  die  Indoratioa 
ihr  charakteristisches  Aussehen  immer  beibehält.  Die  Zeitdauer,  innerhalb  welch« 
es  vom  Beginne  des  Zerfalles  bis  zur  Ueberhäutung  kommt,  variirt  je  nach  der 
Ausdehnung  und  dem  Grade  desselben,  femer  nach  den  individnellen  Verhält- 
nissen etc. 

Auch  der  inflammatorische  Zustand  der  Sklerose  kann  einen  höheren  Grad 
erreichen,  und  kann  es  zumal  unter  entsprechenden  Umständen  auch  an  Erjrsipel, 
zu  oberflächlicher  oder  tiefer  Gangrän  kommen,  der  grosse  Partien  Ton  Haut 
und  Schleimhaut  zum  Opfer  fallen  können. 

In  der  Umgebung  der  Sklerose  treten  nicht  selten  entzflndliche  Brschei* 
nungen  der  Haut ,  Excoriationen ,  catarrhalische  Geschwflrchen ,  ödematOse  An* 
Schwellungen  etc.  auf.  Letztere  namentlich  mag  zuweilen  eine  Folge  der  dnreh  die 
Lage  des  Knotens  bedingten  Circulationsstörung  sein. 

Von  Wichtigkeit  ist  der  Umstand,  dass  in  gewissen  Fällen,  namentlich  an 
Organen ,  die  aus  Hautduplicaturen  bestehen  (Schamlefzen),  die  Initialform  der 
Syphilis  einen  eigenthümlichen  Charakter  annimmt.  Man  beobachtet  nämlich  daselbst 
eine  Infiltration  des  ganzen  Organs.  Dieses  erscheint  in  allen  Dimensionen 
vergrössert,  die  Haut  wird  derb,  trocken,  spröde,  verdickt  und  geröthet,  hie  und 
da  rissig.  Eine  circumscripte  Sklerose  findet  sich  nirgends  vor;  der  betreffende 
Theil  fohlt  sich  im  Ganzen  etwas  derber  an  und  bietet  das  Bild  eines  chronischen 
Oedems,  mit  dem  es  übrigens  leicht  verwechselt  werden  kann. 

3.  Stadium  der  Rttckbildung.  Die  rasch  flberhäutete  Sklerose  im 
Verein  mit  der  benachbarten  multiplen  Drflsenverhärtung  sind  lange  Zeit  hindurch 
die  einzigen  Zeichen  der  Erkrankung.  Erst  später,  und  zwar  etwa  6  bis  8  Wochen 
nach  stattgehabter  Infection  treten  Erscheinungen  an  der  allgemeinen  Decke  auf. 
Dies  Verhältniss  zeigt  sich  in  jenen  Fällen,  wo  der  Gewebsverlust  an  der  Ober- 
fläche der  Sklerose  geringfügig  war.  Dort  jedoch ,  wo  Zerfall  und  Exulceration 
grössere  Dimensionen  annehmen,  bedarf  es  längerer  Zeit,  ehe  der  Verschwärungs- 
process  sistirt  und  die  Ueberhäutung  erfolgt  ist,  so  dass  dieses  Ziel  oft  erst  dann 
erreicht  ist,  wenn  die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Syphilis  bereits  weit 
gediehen  sind.  Mit  anderen  Worten :  Der  Verschwärungsprocess  der  Sklerose 
kann  2 — 3  Monate,  ja  sogar  noch  mehr  bis  zur  Ueberhäutung  derselben  in 
Anspruch  nehmen. 

Die  Narbe  über  der  Induration  bildet  ein  feines,  zartes  Häutchen,  welches 
durch  geringfügige  mechanische  oder  chemische  Insulte,  al80  durch  stärkeres  Reiben 
oder  durch  Maceration  leicht  verletzt  und  dadurch  neuerlicher  Zerfall  etc.  ermöglicht 
wird.  Die  Narbenbildung  wird  nämlich  nicht  durch  Herbeiziehen  der  benachbarten 
sich  zusammenziehenden  Haut,  sondern  durch  langsames  Entstehen  von  neugebildetem 
Epithel  eingeleitet  und  vollendet.  Erst  später  erlangt  das  Häutchen  eine  festere 
Consistenz.  Es  muss  jedoch  zugestanden  werden,  dass  nicht  nur  ein  zarter,  narbiger 
Ueberzug,  sondern  auch  eine  bereits  consolidirte  und  eine  geraume  Zeit  hindurch 
bestehende  Ueberhäutung  neuerlich  und  ohne  eine  mechanische  oder  chemische 
Veranlassung  zur  Zerstörung,  zum  Zerfall  gelangen,  ja  dass  auch  die  Induration 
eine  neuerliche  Zunahme  an  Volumen  oder  Consistenz  aufweisen  kann,  sogenannte 
Repullulation  der  Sklerose  (Zeissl).  Ein  solcher  Zwischenfall  scheint  durch 
den,  ich  möchte  sagen,  ruckweisen  Verlauf  der  Allgemeinerkrankung  bedingt  zu 
sein.  Bald  ist  es  ein  Nachschub  der  Syphilis,  bald  ist  es  die  erste  Eruption  der 
cutanen  Formen,  mit  denen  gleichzeitig  auch  in  dem  Gewebe  der  Sklerose  eine 
revolutionäre  Bewegung  eintritt.  Bei  Volumszunahme  der  sklerosirten  Masse  mag 
die  junge  Narbe  als  Locus  mtnoris  resistenttae  rascher  nachgeben;  es  entsteht 
moleculärer  Zerfall  anfänglich  des  epithelialen  oder  epidermidalen  Ueberzuges,  dann 
auch  der  Sklerose  selbst,  und  den  verschiedenartigsten  Zufällen  ist  nun  der  Weg 
offen  (Chartere  redux). 
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Die  Rflckbildong  des  Knotens  erfolgt  darch  Resorption  von  den  peripheren 
Theilen  ans.  AUmälig  tritt  zunächst  Yorschiebbarkeit  desselben,  sodann  die  successive 
Verkleinemng  ein.  Erst  zuletzt  nimmt  die  innige  Verwachsung  der  Sklerose  mit 
der  Aber  derselben  gelegenen  Haut  ab;  diese  zeigt  feine  Faltenbildung  und 
endlich  gestattet  sie  auch  eine  Verschiebbarkeit.  Noch  immer  bleibt  ein  kleines 
Kndtehen,  welches  zwischen  den  Fingern  fühlbar,  erst  spät  zum  vollständigen 
Verschwinden  gelangt.  In  manchen  Fällen  persistirt  die  Verhärtung  noch  sehr 
lange  Zeit,  so  dass  noch  nach  Jahr  und  Tag  der  Sitz  der  Sklerose  als  leichte 
Infiltration  der  Haut  auffindbar  ist. 

Noch  ein  Wort  über  die  Narbe.  Eine  leichte  Pigmentirung  deutet  ihren 
Standort  ganz  schwach  an.  Eigentliches  Narbengewebe,  wie  es  zumal  nach  aus- 
gedehnten Substanz  Verlusten  zu  erwarten  ist,  findet  sich  kaum  oder  sehr  selten 
vor.  Später  verschwindet  auch  die  Pigmentanhäufung  an  Ort  und  Steile,  so  dass 
oft  die  Uebertragungsstelle  der  Syphilis  unauffindbar  ist.  In  manchen  Fällen  freilich, 
wo  die  Oewebszerstörung  weit  nach  der  Tiefe  hin  sich  erstreckte,  verbleibt  eine 
dauernde  Narbe.  Bezüglich  der  leichten  Pigmentirung  an  Stelle  der  Sklerose  ist 
zu  bemerken,  dass  eine  solche  oft  auch  fehlen  kann,  weshalb  der  Arzt  bei  fiorider 
Syphilis  den  Standort  der  Sklerose  gar  nicht  aufzufinden  vermag.  Manche  Autoren 
neigen  sich  der  Annahme  zu,  dass  jene  locale  Pigmentirung  erst  mit  der  Beseitigung 
der  Syphilis  aus  dem  Organismus  zum  Schwinden  gelangt. 

Dauer  der  Sklerose.  Der  die  Initialform  der  Syphilis  charakterisirende 
Knoten,  die  Sklerose,  erscheint,  wie  bereits  angeführt,  in  seiner  markanten  Form 
gemeinhin  in  der  dritten  Woche  nach  der  stattgehabten  Infection.  Von  dem  Grade 
und  der  Ausdehnung  des  nun  eintretenden  Zerfalles,  der  Exulceration,  hängt  auch 
der  Zeitpunkt  ab,  zu  welchem  die  Ueberhäutung  erfolgt,  so  dass  der  Verschwärungs- 
process  bald  nur  wenige  Tage,  bald  aber  auch  mehrere  Wochen  in  Anspruch 
nimmt.  Die  längere  Dauer  macht  sich  namentlich  bei  Complicationen  oder  bei 
Wiederholung  des  Zerfalls  nach  erfolgter  Ueberhäutung  geltend.  Wichtiger  ist 
jedoch  die  Frage  nach  der  Daner  des  Bestehens  einer  bereits  benarbten  Sklerose. 
Mit  anderen  Worten:  Binnen  welcher  Zeit  erfolgt  die  Resorption  der  Induration? 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Volumsabnahme  der  Sklerose  mit  dem  Verschwinden 
der  allgemeinen  Syphilis  gleichen  Schritt  hält.  In  specie  erfolgt  die  vollständige 
Resorption  der  Sklerose  etwa  zwei  Monate  nach  dem  Auftreten  der  cutanen 
Syphiliserschein nngen.  Diese  Zeitdauer  mag  als  minimal  angesehen  werden. 
Häufig  trifft  man  noch  viel  später  ,  nach  5 — 6  Monaten ,  ja  sogar  nach  einem 
Jahre  eine  markante  Gewebsverhärtung ,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  die 
Persistenz  derselben  als  zuverlässiges  Zeichen  der  andauernden  luetischen  Erkran- 
kung angesehen  werden  muss.  Es  sind  auch  Fälle  verzeichnet,  wo  nach  ver 
hiltnissmässig  sehr  langer  Dauer  die  Sklerose  noch  sichtbar  war.  Ja,  noch  nach 
30  Jahren  soll  in  einem  Falle  die  Härte  des  Knotens  wahrnehmbar  gewesen 
sein  (Ricord). 

Complicationen.     Die  Sklerose   an    und   für   sich,    der  Eventualität 
des  Zerfalles    ohnehin   leicht  ausgesetzt,    kann  in  Consequenz  dieser  Erscheinung 
mancherlei  Complicationen  entzündlicher  Art   anheimfallen.    Entzttndlich-Ödematöse 
Schwellung  der  Umgebung,  Erysipel  und  Gangrän  pflegen  demnach  bei  anfiftnglich 
leicht   exulcerirter  Sklerose   unter  gewissen  ungünstigen  Bedingungen  aufzutreten. 
Namentlich    trägt    zu    diesen    inflammatorischen  Zuständen  die    Zunahme  von  Oir- 
eulationsstörungen  in  dem  betreffenden  Organe  bei.  Nach  Sistirung  derselben  kommt 
es  daher  auch  alsbald  zur  Abnahme  der   entzündlichen  Symptome,   eventuell  der 
Gangrän  etc.    Zu   bemerken    ist,    dass   die   brandige  Zerstörung  grössere  Dirnen 
sionen  annehmen,   zuweilen  auch  den  indurirten  Knoten,    die  initiale  Sklerose 
ihren  Bereich  ziehen  kann ,    so   dass  nach  Abstossung  der  Gangrän  dne  < 
Wunde  resultirt.  Hierbei  lehrt  die  Erfahrung,  dass  trotz  der  voUstiiid}' 
nirung   der  Sklerose   die   weitere  Entwicklung    des   syphilitischen  ßroc 
ungestörten  Verlauf  nimmt. 
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Diese  entzflndlichen  ComplicationeD  bieten  uns  nicht  Anhaltspnokte  sor 
Aufstellung  diverser  Formen  von  Sklerosen.  Die  meisten  Varietäten  derselbeo, 
die  von  verschiedenen  Autoren  aufgestellt  wurden,  bezogen  sich  daher  *ueh  nur 
auf  die  Grade  des  Zerfalles  oder  der  entzündlichen  Erscheinungen.  Bei  der 
weiteren  Beschreibung  der  Sklerose  begnügen  wir  uns  mit  der  Angabe,  ob  die- 
selbe überhäutet,  vernarbt,  erodirt,  excoriirt,  exulcerirt,  diphtheritiach  belegt, 
gangränös  oder  einfach  inflammatorisch  erscheint.  Von  der  Anfstellung  verschiedener 
Formen  der  Sklerose,  also  auch  des  phagadänischen  Schankers  woUea 
wir  ganz  Umgang  nehmen. 

Erwähnen  wollen  wir  nur  die  Ski  er  osis  combusta^  den  sogenannteo 
Verbrühnngsschanker ,  eine  flach  erodirte  Sklerose,  wo  der  blntig  snflTnndirte 
Substanzverlust  nur  wenig  Granulationsbildung  zeigt  und  einer  Verbrennanffsfläche 
nicht  unähnlich  sieht. 

Pbimosis  und  Paraphimosis  combiniren  sich  mit  der  Sklerose 
um  so  leichter,  als  die  Beweglichkeit  des  Präputiums  in  Folge  der  harten  Geschwulst 
allein  oder  der  im  Vereine  mit  ihr  einhergehenden  Infiltration  der  Umgebung 
ohnehin  wesentlich  behindert  ist. 

Der  jeweilige  Sitz  der  Sklerose  bringt  wohl  noch  mancherlei  Complicationen 
mit  sich,  auf  die  wir  jedoch  nicht  weiter  eingehen  wollen.  Nur  der  Mundlippen, 
der  Augenlider,  mag  Erwähnung  geschehen,  bei  denen  es  in  Folge  der  Sklerose 
zu  mehr  weniger  bedeutendem  Ectropium  kommen  kann.  Begreiflicherweise  resul- 
tiren  zuweilen  ganz  ausgedehnte  Defecte  und  Entstellungen  an  den  Genitalien  in 
Folge  von  Sklerose  und  deren  Complicationen. 

Anatomischer  Befund.  Beim  Durchschneiden  einer  Sklerose  entstdit 
ein  kreischendes  Gei flusch,  etwa  wie  bei  Knorpelgewebe,  und  erscheint  die  Schnitt- 
fläche blassroth  (anämisch),  glatt  und  derb.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuohuog 
eines  verticalen  Durchßcbnittes  findet  man  eine  reichliche  Anhäufung  von  Zellen 
in  den  betheiligten  Elementen,  Corium,  Papillarkörper  und  subcutanem  Zellgewebe. 
Die  Zellen  sind  rund,  mit  1 — 2  Kernen  versehen,  und  liegen  in  einem  feinen  und 
engen  Netzwerk.  Durch  die  Einlagerung  von  Zellen  sind  die  Papillen  dicker 
und  kolbig  abgerundet.  Die  in  dem  sklerosirten  Gewebe,  d.  i.  innerhalb  der 
ZelleDanbäufiing  verlaufenden  Blutgefässe  sind  dickwandig,  haben  ein  enges  Lnmen, 
sind  jedoch  Lech  durcbgfiugig.  Aber  auch  die  Wandung  der  entfernter  laufenden 
Geffitse  ist  verdickt.  Die  Schleimschichte  ist  anfänglich  unverändert;  später  ve^ 
lieren  die  Epithelzellen  allmälig  ihren  Charakter,  die  Epithelschicht  wird  immer 
dünner,  bis  es  zum  Zerfall  derselben,  zur  Geschwürsbildung  kommt. 

Diese  Befunde  constatirte  Biesiadecki.  Seither  haben  Kaposi,  Caspaai, 
AusPiTZ  und  Unna  gründliehe,  hierher  gehörige  Arbeiten  geliefert,  ohne  dass  die 
histologischen  Befunde  Aufklärung  verschafft  hätten  da,  wo  die  klinische  Beobachtung 
wesentliche  Lücken  aufweist.  So  erklärt  Biesiadecki  die  Induration  durch  ein 
trockenes,  anämisches  Gewebe,  starre  und  resistente  Bindegewebsfasern  und 
bedeutend  verdickte  Gefässwände,  während  nach  Auspitz-Unna  die  Sklerose  durch 
eine  Hypertrophie  des  fibriliären  Bindegewebes  und  durch  starre,  den  Blutgefltoen 
zunächst  folgende  Faserzüge  sich  erklärt.  Neisser  betrachtet  hyperplastische  Binde- 
gewebszellen im  Gewebe  unter  der  Induration  als  specifisch  für  den  syphilitischen 
Primäraffect. 

Dass  die  histologischen  Untersuchungen  keinerlei  charakteristische,  positive 
Unterschiede  zwischen  dem  contagiösen  Geschwür  (weichen  Schanker)  und  der 
Sklero&e  bisher  nachweisen   konnten,  mag  ergänzend  hier  beigefügt  werden. 

Verhält  niss  des  contagiösen  Geschwüres  (weichen 
Schankers)  zur  Sklerose.  Wie  Echon  früher  auseinandergesetzt ,  gestalten 
sich  die  der  Bildung  der  Induration  vorhergehenden  Substanzverluste  ziemlich  ver- 
schieden. Hierbei  ist  das  Auftreten  eines  Geschwüres  wohl  möglich,  aber  nicht 
erforderlich.  Ebenso  wie  ein  durch  Eczem,  durch  Excoriation  bedingter  Hautdefect 
die  Eingangspforte  des  Sypbilisvirus  abgeben  kann,  ebenso  kann  auch  ein  beliebiges 
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Geachwfir,  daher  wohl  auch  ein  contagiöses  (ein  weicher  Schanker)  als  Ueber- 
tragangsstelle  der  Syphilis  dienen,  so  dass  im  letzteren  Falle  zwei  verschiedenen 
Qnellen  angehörige  Contagien  ihre  nunmehrige  Wirkung  entfalten.  Die  ££fecte  der 
Uebeitragung  einfachen  contagiösen  Eiters  differiren  bekanntlich  sehr  wesentlich 
von  denen  der  Einwirkung  des  Sypbilisvirus.  Es  fragt  sich  nun,  wie  gestaltet 
sich  die  Sachlage,  wenn  beide  Kategorien  von  Virus  an  einem  gemeinsamen 
Standpunkte  zur  Entfaltung  gelangen.  Im  Allgemeinen  muss  bemerkt  werden, 
dass  auch  bei  der  Combination  beider  Gifte  jedes  einzelne  derselben  in  seiner  ihm 
eigenthflmlichen  Weise  den  Organismus  influencirt  und  so  zur  charakteristischen 
Aeasserung  gelangt.  Bios  der  Verlauf  zeigt  eventuelle  Compiicationen ,  wie  sie 
beispielsweise  nach  dem  Zerfall  u.  dergl.  bedingt  sind. 

Bei  der  gemeinsamen  Einwirkung  beider  Virnsarten  sind  freilich  mehrere 
Eventnalitfiten  denkbar.  Der  eine  schon  oben  angedeutete  Fall  trifft  dann  zu, 
wenn  das  Syphilisvirus  auf  ein  schon  bestehendes  contagiöses  Geschwür  über- 
tragen wurde.  Das  Ulcus  nimmt  seinen  gewöhnlichen  Verlauf,  kann  ebeufalls 
auch  trotz  des  übertragenen  Syphiliskeimes  zur  Vernarbnng  gelangen ,  und  erst 
nach  längerer  Dauer,  etwa  2 — 3  Wochen  nach  erfolgter  Uebertragung  der  Syphilis 
(Incubation),  kommt  es  zur  charakteristischen  Induration. 

Weiter  kann  die  Uebertragung  beider,  des  Ulcus  contagiosum  und  der 
Initialform  der  Syphilis,  gleichzeitig  und  an  gleichem  Standorte  stattfinden.  In 
diesem  Falle  werden  zunächst  etwa  am  dritten  Tage  einfache  contagiöse  Geschwüre 
auftreten  und  sodann  ihren  gewöhnlichen  Verlauf  nehmen,  während  die  Induration 
wiederum  erst  nach  etwa  2 — 3  Wochen  erscheint.  Die  Gewebsneubildung  (Sklerose) 
etablirt  sich  nun  bald  an  einem  dem  Sitze  der  contagiösen  Geschwüre  benach- 
barten Punkte,  oder  aber  sie  beginnt  ihre  Entwicklung  an  der  Basis  eines  solchen 
Geschwüres  selbst,  indem  dessen  ganze  Configuration  plötzlich  eine  veränderte 
Gestalt  annimmt  und  dei^sen  Basis  indurirt.  Dieser  Process  erfolgt  bald  im 
Stadium  des  Zerfalles,  bald  im  Stadium  der  Reparatur  des  schon  weit  gediehenen 
contagiösen  Geschwürs.  Im  ersten  Falle  gelangt  die  Vertiefung  des  Grundes  zur 
raschen  Ausfüllung  und  ändert  sich  auch  die  Beschaffenheit  des  eitrigen  Secretes; 
dagegen  kommt  es  im  letzteren  Falle  zu  neuerlicher  Zerstörung  der  oberfläch- 
lichen Epiihelialschicbte  und  in  beiden  Fällen  zur  Entwicklung  der  charakteristi- 
schen Gewebsverhärtung.  Zu  bemerken  ist  für  diese  Reihe  der  Fälle,  dass  bei 
eventueller  Gegenwart  mehrerer  contagiöser  Geschwüre,  wie  solche  sehr  häufig 
de  facto  auftreten,  nur  1 — 2  Exemplare  induriren,  während  alle  anderen  zur 
normalen  Heilung  gelangen. 

Noch  ist  der  Fall  anzuführen,  wo  an  der  Uebertragungsstelle  der  Syphilis 
später  erst  Eiter  von  contagiösen  Geschwüren  zur  Ueberimpfung  kam.  Es  ist  bei 
der  unabhängigen  Fortentwicklung  beider  GifKe  nebeneinander  klar,  dass  zunächst 
2 — H  Tage  nach  der  letzten  Infection  einfache  contagiöse  Geschwüre  auftreten 
und  je  nach  dem  Intervalle  der  beiden  Uebertragungen  die  Induration  früher  oder 
später  zur  Erscheinung  gelangen  wird.  Immerhin  kann  der  Eintritt  einer  Sklerosirung . 
wenige  Tage  nach  dem  letzten  Goitus  impuriLs,  i.  e.  kurz  nach  dem  Erscheinen 
des   Ulcus  contagiosum  erfolgen. 

Hierher   gehört   noch   der  Fall,   wo  contagiöser  Eiter,  d.  i.  solcher  von 
einem  weichen  Schanker,  auf  die  bereits  etablirte  Induration  überimpft  wird.  Hier 
erzeugt  der  Eiter  seine  charakteristische  deletäre  Wirkung,  wie  an  einttr  sewftlm- 
liehen  Haut-  und   Schleimhautstelle.    An    einem    flberhftuteten    B[iiof' 
sofort,  d.  i.  nach  3 — 4  Tagen,  zum  neuen  Zerfall,  während  die  w 
exulcerirte  Sklerose  eine  Veränderung  in  der  Secretion  erleUi 
können  tiefgreifende  Substanzverluste  und  weitgehende  Gompl 
Gangrän)  die  Folge  sein. 

Diese  Auseinandersetzungen,  die  wir  übrigens  ohae 
reichen  Experimente  hier  anführen,  zeigen,  wie  Sklerose  uA 
Ulcus    zu  einander  sich  verhalten,    und  unter  wdehen  C 
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(weichen  Schanker)  die  Sklerose  hervorgehen  kann.  Es  ist  demnach  ganz  flber- 
flflssig,  die  Theorie  von  dem  gemischten  Sehanker  (Chartere  mixte)  otler 
dem  Chancre  vdndrdo-ayphilüique  der  Franzosen  aufzustellen. 

Die  Anhänger  der  Unitätslehre  stimmen  begreiflicherweise  mit  den  oben 
dargelegten  Anschauungen  über  die  Beziehungen  des  Ulcus  contagiosum  lur 
Sklerose  nicht  flberein.  Nach  diesen  entwickelt  sich  die  Induration  regelmässig 
aus  dem  weichen  Geschwüre,  nachdem  dieses  bis  in  die  iweite  oder  dritte  Woche 
seinen  typischen  Verlauf  genommen  hat. 

Differentialdiagnose.  Die  Initialform  der  Syphilis,  im  Allgemeinen 
durch  eine  Summe  charakteristischer  Merkmale  leicht  kennbar,  bietet  gleichwohl 
nicht  selten  mancherlei  diagnostische  Schwierigkeiten.  Dahin  gehören  vor  Allem 
jene  Fälle,  bei  denen  die  Uebertragungsstelle  der  Syphilis  blos  durch  ganz  gering- 
fflgige  Läsionen,  Excoriationen,  sich  markirt.  Ein  derartiger  oberflächlicher 
Substanzverlust  zeigt  keinerlei  Unterschied  gegenüber  einfachen  Excoriationen,  so 
dass  erst  der  Verlauf  eine  richtige  Beurtheilung  des  Affectes  gestattet.  Wie  oft 
wird  der  Initialafifect  der  Syphilis  durch  leichtere  oder  ausgedehntere  Formen  von 
Balanitis  oder  Balanoposthitis  maskirt,  wo  die  zarten  catarrhalischen  Ero- 
sionen oder  Geschwüre  keinerlei  Anhaltspunkte  Air  eine  stattgehabte  loetische 
Infection  darbieten.  Diese  und  andere  Fälle  beweisen,  dass  die  Primäreffecte  der 
Uebertragung  sehr  leicht  übersehen  und  dann  erst  wieder  in  Erinnerung  gebracht 
werden,  wenn  manifeste  Erscheinungen  der  Syphilis  auftreten.  Zumal  beim  Weibe 
finden  jene  geringfügigen  oberfläch  Hohen  Epithelabacliürfungen ,  weil  sie  in  snb- 
jectiver  Hinsicht  sich  nicht  geltend  machen,  keine  Beachtung,  weshalb  anch  die 
irrige  Meinung  Verbreitung  fand,  dass  bei  weiblichen  Individuen  der  Primäraffect 
der  Syphilis  nicht  als  Induration ,  sondern  als  Papeln  (breite  Condylome)  auftritt 
Denselben  Schwierigkeiten  begegnen  wir,  wenn  Pusteln,  Herpeseffloresoenzen  etc. 
an  der  Uebertragungsstelle  der  Syphilis  auftreten. 

Rücksichtlich  der  contagiöson  Geschwüre  (weicher  Schanker),  welche, 
charakteristisch  in  Form  und  Verlauf,  in  seltenen  Fällen  durch  die  Aufnahme  von 
Syphilisvirus  modificirt  erscheinen,  ist  zu  bemerken,  dass  in  der  That  hier  ein 
Irrthum  leicht  unterlaufen  kann.  Eine  als  einfaches,  contagiOses  Geschwür  decla- 
rirte  Form  zeigt  später  durch  Induration  der  Basis  und  durch  den  weiteren  Ver- 
lauf in  Ausnahrasfällen  einen  ganz  anderen  Charakter  und  muss  sodann  als  Sklerose 
angesehen  werden.  Diese  zugestandene  Möglichkeit  eines  Irrthums  wird,  wie 
manche  andere  mehr  nebensächliche  Erscheinung,  von  Seiten  der  ünitaristen  als 
Argument  gegen  die  dualistische  Theorie  ausgenützt. 

Das  bisher  Gesagte  gilt  vom  Stadium  der  Entwicklung  des  Initialaffectes 
der  Syphilis.  Wie  verhält  es  sich  mit  der  Induration  selbst?  Die  Erfahrung 
lehrt ,  dass  oft  Substanzverluste  mit  harter  Basis  vorkommen ,  ohne  dass  sie  von 
Syphilis  gefolgt  sind,  einfach  darum,  weil  die  Härte  nicht  auf  eine  specifische 
Gewebsverdichtung,  sondern  als  Folgezustand  einer  mechanischen  oder  chemischen 
Irritation,  eventuell  als  einfache  Entzündnngshärte  aufzufassen  ist.  So  beobachten 
wir  bei  spitzen  Warzen,  bei  einfachen  contagiösen  Geschwüren  nach  Anwendung 
intensiver  Aetzmittel  eine  ganz  markante  Härte  der  Basis.  Hierher  gehören  auch 
die  exulcerirten  Indurationen  nach  rituellen  Circumcisionen ,  hervorgerufen  wahr- 
scheinlich durch  Operation  mit  stumpfen  Instrumenten.  Im  Jahre  1872  beobachtete 
ich  drei  Fälle  dieser  Kategorie.  Weiters  können  manche  Fälle  von  Folliculitis 
der  Haut  oder  Schleimhaut  an  den  Genitalien  des  Mannes  oder  Weibes  eine 
Sklerose  vortäuschen.  Auch  die  Anschwellungen  der  TTSON*schen  Drüse  im  Sinus 
frenuli  können  das  Bild  einer  überhäuteten  Induration  darbieten.  Präputialsteine, 
schwielige  Narben  im  Sulcua  coronariua  etc.  haben  oft  schon  zu  Verwechsinngen 
Aulass  gegeben.  Dass  das  Epithelialcarcinom  des  Penis  zuweilen  grosse  differential- 
diagnostische Schwierigkeiten  bietet,  ist  wohl  bekannt.  Nicht  unerwähnt  sei  auch 
der  Umstand,  dass  selbst  das  Gumma  an  der  Glans  zu  Verwechslangen  mit 
syphilitischer  Sklerose  Anlass  gab,  wie  mir  derartige  Fälle  wiederholt  vorkamen. 
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Man  sieht,  dass  die  Härte  zur  Diagnose  der  Sklerose  allein  nicht  mass- 
gebend ist.  Es  müssen  eben  auch  andere  Momente  berücksichtigt  werden.  Hier 
spielt  namentlich  die  Schwellung  der  benachbarten  Lymphdrüsen  eine  wesentliche 
Rolle.  Denn  dieselbe  tritt  unbedingt  auf,  sobald  die  Induration  zur  Entwicklung 
gelangt,  so  dass  die  Vorsicht  mancher  Autoren  nicht  unberechtigt  ist,  die  erst 
dann  die  Sklerose  als  vorhanden  anerkennen,  wenn  auch  schon  die  Schwellung  der 
Drüsen  zu  constatiren  ist. 

Sowie  die  Gegenwart  einer  durch  eine  nichtsyphilitische  Afifection  bedingten 
Verhärtung  an  den  Genitalien  zur  Verwechslung  mit  einer  Sklerose  leicht  Anlass 
giebt,  ebenso  kann  andererseits  der  extragenitale  Sitz  der  Sklerose  den  Gedanken 
an  ein  anderes  Uebel  eher  aufkommen  lassen  (Epitheliome).  Aber  auch  an  extra- 
genitalen Eörpertheilen  imponiren  nicht  selten  diverse  Uebel  (Acne,  Anthrax, 
Pustula  maligna,  Carcinom  etc.)  für  eine  Sklerose,  so  dass  erst  der  Verlauf  die 
Diagnose  zu  rectificiren  vermag. 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  Impfungen  an  Syphilitischen  keine  constanten 
Resultate  liefern,  weshalb  dieselben  differential-diagnostisch  nicht  verwerthbar  sind. 
Dass  man  gesunde  Individuen  nicht  impfen  darf,  ist  überflüssig  zu  erörtern. 

Auch  der  mikroskopische  Befund  liefert  keine  Anhaltspunkte,  um  in  einem 
gegebenen  Falle  die  SkleroEC  ausschliesben  oder  annehmen  zu  können. 

Prognose.  Die  Bedeutung  der  Induration  für  den  Gesammtorganismus 
soll  hier  nicht  erörtert  werden.  Als  locales  Uebel  betrachtet,  zeigt  die  Sklerose 
in  Bezug  auf  Verlauf  und  Ausgang  gemeinhin  ganz  günstige  Verhältnisse.  Doch 
kann  dieselbe  in  Folge  von  entzündlichen  Complicationen  die  unangenehmsten 
Consequenzen  bringen.  So  sind  Zerstörungen  der  Glans,  des  Präputiums  etc.  in 
Folge  von  gangränösen  Sklerosen  häufig  zu  beobachten.  Aber  auch  bei  nicht- 
gangränösem Zerfall  kann  bei  ungenügendem  Abfluss  des  Eiters  die  Zerstörung 
weitergreifen  und  erhebliche  bleibende  Veränderungen  hervorrufen  (Fistelbildung  etc.). 
Auch  beim  Weibe  sind  ausgedehnte  Defecte  und  demnach  mancherlei  Missstaltungen 
nach  derartigen  Complicationen  zu  Stande  gekommen.  Im  Gefolge  solcher  Verände- 
rungen treten  auch  mannigfache  Functionsstörungen  auf.  Diese  letzteren  können 
aber  auch  durch  die  Localisation  des  Uebels  an  und  für  sich  schon  bedingt  werden. 
Dahin  gehören  beispielsweise  jene  Fälle,  wo  der  Mund,  namentlich  die  Tonsillen, 
die  Zunge,  femer  die  Mündung  der  Harnröhre  oder  des  Afters  etc.  der  Sitz  der 
Initialform  ist. 

Als  Wundfläche  betrachtet,  kann  man  der  Sklerose  mit  Bezug  auf  deren 
Ausgang  eine  günstige  Prognoge  stellen.  So  sehen  wir,  daßs  auf  der  Wange 
beispielsweise  die  Heilung  der  Induration  so  complet  erfolgt,  dass  auch  nicht  eine 
Spur  der  früheren  Krankheit  an  Ort  und  Stelle  zu  finden  ist. 

Beziehung  der  Sklerose  zur  syphilitischen  Allgemein- 
erkrankung. Die  Sklerose  als  initialer  Afi'ect  der  Syphilis  bildet  zunächst  eine 
Ortliche  Erankheitsform,  die  ihren  eigenartigen  Verlauf  nimmt.  Es  fragt  sich  nun, 
welche  Bedeutung  muss  der  Sklerose  in  Rücksicht  auf  die  allgemeine  Syphilis 
zugeschrieben  werden  ?  In  dieser  Hiusicht  gelten  zweierlei  Ansichten.  Nach  der  einen 
ist  die  Sklerose  als  solche  allenfalls  im  Connexe  mit  der  correspondirenden  Lymph- 
drtlsenschwellung  schon  die  erste  Manifestation  der  Lues,  so  dass  mit  dem  Momente, 
wo  eine  incontestable  charakteristische  Sklerose  in  die  Erscheinung  tritt,  auch  die 
allgemeine  Erkrankung  an  Syphilis  zu  gewärtigen  ist  und  sodann  in  der  ent- 
sprechenden Periode  an  gewissen  Organen  zur  Wahrnehmung  gelangen  wird.  Die 
Sklerose  ist  demnach  schon  als  Product  der  allgemeinen,  der  constitutionellen 
Syphilis  anzusehen.  Dieser  Anschauung  schliessen  sich  Jene  an,  die  dem  contagUteen 
Geschwür  und  der  Sklerose  je  ein  differentes  Virus  zuschreiben  (Dualit&t). 

Dagegen  sehen  andere  Autoren  die  Sklerose  noch  nicht  als  ManUbiii 
der  Syphilis  an.  Erst  die  indolente  Schwellung  der  dem  Primiraffeet  entqpn 
Lymphdrüsen    werden    als    erstes    pathognomonisches    Symptom    der   d 
Syphilis  ange£ehen,  ohne  dass  dieses  übrigens  einen  zweifellosen  VorÜnf 
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würde.  Nur  der  Schwellung  der  entfernter  gelegenen  Lymphdrtlsen  wird  einige 
Bedeutung  zugeschrieben,  so  dass  von  diesem  Standpunkte  aas  erat  daa  ajrphilitisehe 
Exanthem  als  die  erste  Manifestation  der  Syphilis  gilt  (Unität). 

Eine  weitere  Frage,  die  hier  zur  Erörterung  kommen  mag,  betrifft  den 
Einfluss  der  Sklerose  auf  den  Intensitätsgrad  der  allgemeinen 
Syphilis.  Man  sollte  nfirolich  meinen ,  dass  Volumen  und  Verlauf  der  Sklerose  in 
geradem  Verhältnisse  zu  den  später  auftretenden  allgemeinen  Syphiliserscheinungen 
stehen,  so  dass  eine  kleine  Induration  nur  von  leichten  Syphilisformen  gefolgt  sei, 
und  umgekehrt,  eine  Annahme,  die  seinerzeit  aus  den  Untersuchungen  von  Bassbreau 
und  DiDAY  hervorzugehen  schien.  Dies  ist  jedoch  durchaus  nicht  der  Fall;  denn 
wir  sind  bisher  nicht  in  der  Lage,  aus  den  Befunden  an  den  Initialformen  aof 
den  Grad  der  nachfolgenden  Syphilis  eine  prognostisch  verwerthbare  Aassage  in 
machen.  Wie  oft  beobachten  wir  schwere  und  langwierige,  zu  Zerfall  und  Suppn- 
ration  hinneigende  Syphilisformen  nach  einem  minimen  Primäraffect.  Auch  ihnllehe 
Beobachtungen  im  umgekehrten  Sinne  sind  nicht  selten.  Es  muss  daher  späteren 
genaueren  statistischen  Untersuchungen  vorbehalten  bleiben,  über  diese  Frage 
Aufschluss  zu  geben.  Denn  die  bisherigen  Angaben  über  diesen  Punkt  variiren 
ausserordentlich. 

Erkrankung  der  Lymphdrüsen.  Die  charakteristische  knotige 
Anschwellung  der  nachbarlichen  Lymphdrüsen  verleiht  der  Sklerose  ihre  wichtige 
Bedeutung  für  den  Organismus,  resp.  für  die  Allgemeinerkrankung  desselben. 
Das  Auftreten  derselben  nach  Entwicklung  der  Induration  ist  unbedingt  aU 
Manifestation  der  Syphilis  anzusehen.  Ihre  Bezeichnung  als  indolente  Bubonen 
ist  dem  Umstände  entnommen ,  dass  diese  Drüsenschwellung  gemeinhin  nicht  znr 
Suppuration  führt,  also  ohne  besondere  subjective  Erscheinungen  verläuft  Doch  hat 
man  auch  Gelegenheit,  acute  Schwellung,  eventuell  Entzündung  mit  Eitemng  auch 
bei  der  Skleradenitis  zu  beobachten.  Vergl.  Artikel  Bubo,  III,  pag.  655. 

Der  Zeitpunkt  der  Entwicklung  der  knotigen  Drüsenschwellung,  Skler- 
adenitis, Adenosklerosfs  fällt  zuweilen  zusammen  mit  der  Bildung  der  Sklerose, 
zuweilen  rückt  er  aber  auch  um  wenige  Tage  hinaus.  Dies  bezieht  sich  jedoch 
blos  auf  das  nachbarliche  Drüsensystem.  Die  entfernter  gelegenen  Drüsen  erleiden 
erst  später  eine  VergrGssernng,  so  dass  dieselben  zuweilen  erst  zur  Zeit  der  Proruption 
einer  exanthematischen  Syphilisform  an  verschiedenen  Tbeilen  des  Körpers  (Nacken-, 
Cubital-,  Axillardrüsen  etc.)  dem  Tastgefühl  wahrnehmbar  erscheinen  (Adenüis 
vniversalis) ,  Pathognomonisch  für  allgemeine  Syphilis  ist  namentlich  die  Ao- 
Fchweliung  der  vom  Infectionsherd  entfernter  gelegenen  Drüsen.  So  hat  SiGHUm) 
die  Cubitaldrüsen  hervorgehoben,  deren  diagnostischer  Werth  trotz  der  jüngst 
wieder  von  F.  Behrendt  gegen  dieselben  erhobenen  Einwendungen  aufrecht  bleibt. 

Charakteristisch  für  diese  Skleradenitis  ist  die  Erscheinung,  dass  nicht 
eine  einzige,  sondern  viele  oder  sämmtliche  Drüsen  einer  Region  afficirt  sind, 
(Adenite  multiple,  indolente),  die  mehr  weniger  mit  einander  zusammenhängen 
(Pltiade,  RicoRD).  Dieser  polyganglionären  Erkrankung  bei  der  syphilitischen 
Initialform  stellt  man  die  Thatsache  gegenüber,  dass  beim  einfachen  Ulcus 
contagiosum  gemeinbin  nur  eine  Drüse  zur  Vereiterung  gelangt  (monoganglionär). 

Mit  Bezug  auf  den  Sitz  der  Adenosklerosis  wurde  schon  wiederholt  be- 
merkt, dass  jene  Drüsengruppe  betroffen  wird,  in  deren  Bereich  der  Primäreffect 
der  Syphilis  sitzt.  E^  erkranken  demnach  zumeist  die  Inguinaldrüsen,  da  die  Ueber- 
tragung  der  Syphilis  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  an  den  Genitalien  und 
ihrer  Umgebung ,  also  im  Stromgebiet  der  Leistendrüsen ,  stattfindet.  Demgemäss 
genügt  wohl  die  Andeutung,  dass  auch  bei  eventueller  extragenitaler  Skltrose  die 
correspondirende  Drüsengruppe  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  So  die  Snb- 
maxillardrüse  bei  Sklerose  der  Mundlippen,  die  Retroauriculardrüse  bei  Sklerose 
der  Ohrmuscheln,  die  Thoraxdrüsen  beim  Sitz  des  Primäraffectes  an  der  Brust- 
warze etc.  Femer   entspricht  dem  Sitze  der  Induration  auch  die  EGrperseite,   an 
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der  die  Drüsen  zuerst  betroffen  werden.  Nur  hier  und  da  intumescirt  die  Drüse 
der  entgegengesetzten  Seite. 

Vorausgesetzt,  dass  es  durch  Äussere  Einflüsse  nicht  zur  Vereiterung  der 
Drüsen  kommt,  so  verlaufen  die  Anschwellungen  im  Ganzen  günstig.  Bios  die  Dauer 
derselben  ist  sehr  in  die  Lftnge  gezogen  und  hängt  mit  der  Dauer  des  ganzen 
Syphilisprocesses  innig  zusammen. 

Es  kommt  zuweilen  vor,  dass  in  einem  ziemlich  vorgeschrittenen  Stadium 
der  Syphilis  eine  oder  die  andere  der  bisher  resistenten  knotigen  Drüsen  sich  entzünden 
und  vereitern,  wobei  der  Zerfall  ein  sehr  protrahirter  ist.  Nicht  immer  kommt  es 
da  zum  Durchbruch,  da  der  Eiterinhalt  der  Drüse  zur  Resorption  gelangen  kann. 
Dass  hier  alle  Complicationen  der  suppurirenden  Drüsen  (Hohlgänge,  strumöse 
Veränderungen  etc.)  auftreten  können,  mag  nur  andeutungsweise  angeführt  werden. 

Das  weitere  Schicksal  der  syphilitischen  Drüsen  ist  ziemlich  verschieden. 
Im  Allgemeinen  persistiren  sie  ziemlich  lange,  so  dass  sie  nach  dem  Verschwinden 
sämmtlicher  Erscheinungen  allgemeiner  Syphilis  noch  immer  als  die  sicheren  Zeugen 
des  noch  im  Organismus  befindlichen  Giftes  anzusehen  sind.  Nicht  selten  findet 
man  sie  demnach  noch  nach  Jahresfrist  und  darüber  hinaus.  Allein  an  Grösse, 
Resistenz  und  Zahl  ist  unter  allen  Umständen  eine  Abnahme  zu  constatiren.  In 
wenigen  Fällen  schwinden  sie  früher,  nahezu  gleichzeitig  mit  den  anderen  Er- 
scheinungen der  Syphilis. 

Die  Erkrankung  der  Lymphgefässe  hängt  mit  der  Atfection 
der  Lymphdrüsen  innig  zusammen  und  ist  nicht  minder  charakteristisch  als  diese. 
Vide  Lymphangioitis  nodosa,  Artikel  Bubo,  III,  pag.  568. 

B.  Allgemeine  Syphilis. 

Die  durch  das  Syphilisvirus  an  der  Uebertragungsstelle  etablirte  Sklerose 
persistirt  eine  gewisse  Zeit  hindurch  als  locales  Uebel  und  zieht  blos  die  benach- 
barten Lymphdrüsen  in  Mitleidenschaft.  Nach  Ablauf  jener  Zeit  treten  an  ver- 
schiedenen Tbeilen  des  Körpers  Atfectionen  auf,  welche  als  Folgeerscheinungen 
der  durch  die  Sklerose  bewerkstelligten  syphilitischen  lufection  anzusehen  sind.  In 
erster  Linie  wird  hier  das  Hautsystem  betrofl^en.  Schwache  Hyperämien  und 
verschiedenartige  Exsudationen  stellen  sich  an  gewissen  Prädilectionsstellen  der 
Haut  und  Schleimhaut  ein  und  legen  Zeugniss  ab,  dass  das  durch  die  stattgehabte 
Infection  aufgenommene  Virus  von  seinem  ersten  Depot  aus  seine  Wanderung 
durch  den  Organismus  so  weit  gefördert  hat,  dass  nunmehr  das  Uebel  zu  einem 
allgemeinen,  zu  einem  constitutionellen  geworden  ist  (universelle,  constitutio- 
nelle  Syphilis).  Diese  erste  Eruption  eines  syphilitischen  Hautexanthems  erfolgt 
bald  ohne  jedwede  Störung  im  Allgemeinbefinden ,  bald  aber  nach  einer  Summe 
von  Prodromalerscheinungen ,  welche  als  Ausdruck  mehrfacher  Störungen  des 
Circulationsapparates,  des  Nervensystems  etc.  anzusehen  sind. 

Im  weiteren  Verlaufe  gestaltet  sich  die  lange  Kette  der  Syphilisformen 
sehr  verschieden.  Auf  leichte,  d.  i.  mehr  oberflächlich  situirte  Exantheme  folgen 
nach  kürzerer  oder  längerer  Unterbrechung  schwerere,  tiefergreifende  Efflorescenzen 
der  Haut  und  der  Schleimhaut;  es  kömmt  später  zu  ulcerativen  oder  Infiitra- 
tionsprocessen  am  Hautsystem  und  an  verschiedenen  inneren  Organen.  In  Folge 
von  weiteren  Affectionen  der  Letzteren  treten  wesentliche  Veränderungen  im 
ganzen  vegetativen  Leben  ein. 

Prodromalerscheinungen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt  die 
Eruption  eines  syphilitischen  Exanthems ,  ohne  dass  während ,  resp.  am  Schlüsse 
der  Incubationsdauer  irgend  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  sich  eingestellt 
hätte.  Bei  Anderen  dagegen  treten  mehr  oder  weniger  heftige  Prodromalerschei- 
nungen auf,  welche  zuweilen  sich  so  steigern,  dass  sie  einen  Grad  erreichen,  wie 
er  den  acuten  Exanthemen  zukömmt.  Die  auffälligste  Erscheinung  des  Prodromal- 
stadiums bildet  der  Kopfschmerz.  Dieser  betrifft  bald  eine  umschriebene  Stelle 
des  Schädeldaches,  bald  breitet  er  sich  über  den  ganzen  Kopf  ans  und  manifestirt  sich 


336  SYPHILIS. 

als  drückender,  bohrender,  oft  klopfender  Schmerz,  der  vornehmlioh  tagsflber  and 
bei  Bewegungen  sich  geltend  macht.    Grad   und  Dauer  desselben  ist  verschieden, 
so  dass  er  zuweilen  kaum  eine  Beachtung  findet,  in  anderen  Fällen  dagegen  sich 
als  sehr  störend  erweist  und  nur  während  weniger  Stunden  fehlt.  Neben  dem  Kopf- 
schmerz besteht  eine  Mattigkeit  und  Abgespanntheit,  Schwere  in  den  Extremitäten, 
Unlust  zur  Arbeit,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit.  Ausserdem  pflegen  bestimmte  KOrper- 
theile  als  schmerzhaft  bezeichnet  zu  werden,    Schmerzen  in  den  Seitentheilen  de« 
Thorax,  in  einer  oder  mehreren  Extremitäten,  zuweilen  Nackenschmerz  n.  dergl. 
Dazu  kommt  eine  allgemeine  Erregbarkeit,  Nervosität  und  Empfindlichkeit  geg&i 
äussere  Einflasse,  besonders   mit  Bezug  auf  das  Seh-  und  Hörorgan,  dann  gegen 
Temperatardifferenzen  etc.    Auch  Herzklopfen  pflegt  sich  hier  und  da  einznstellen. 
In  manchen  Fällen  kommt  es  zu  ganz    respectablen  Fieberbewegungen ,    zn   dem 
sogenannten    syphilitischen    Fieber,    Eruptionsfieber.    Die    thermo- 
metrische  Bestimmung   desselben,    sowie    andere    hierher   gehörige  Beobachtongen 
wurden    namentlich    seit    Güntz's    verdienstvoller   Publication    (1873)    wesentlich 
gefördert  (Bäümler,  Janovski,  Vajda). 

Das  Eruptionsfieber  besteht  in  einer  allabendlichen  Temperatursteigerong 
während  mehrerer  Tage,  zuweilen  aber  dauert  eine  solche  auch  ohne  Unter- 
brechung 2  bis  4  Tage  und  darüber.  Was  die  Temperatur  betrifft,  so  übersteigt 
sie  zumeist  etwa  um  l—Vj^^C  die  normale  Eigenwärme,  sie  erreicht  aber  auch 
40^  C. ;  ja  sie  kann  diesen  Grad  sogar  überschreiten  (Courteaux).  Die  Puls- 
frequenz entspricht  gewöhnlich  der  Temperaturerhöhung.  Der  Typus  des  Fiebers  ist 
im  Allgemeinen  ein  remittirender  mit  täglichem  Rückgang  zur  Norm  oder  doch 
bis  nahe  zu  derselben  (Wundeblich). 

Es  muss  jedoch  ausdrücklich  hervorgehoben  werden,  dass  in  vielen  Fällen 
jede  Spur  von  Fiebersymptomen  im  Prodromalstadium  des  syphilitischen  Exanthems 
vollkommen  fehlt. 

Aber  nicht  nur  bei  der  Proruption  des  ersten  syphilitischen  Hautexanthems, 
sondern  auch  bei  manchen  recidivirenden  Formen  können  massige  Fieberersehei- 
nungen  auftreten.  Nicht  blos  die  Steigerung  der  Temperatur-  und  Pulsfrequeni, 
sondern  auch  die  ganze  Serie  subjeetiver  Symptome  ist  alsdann  zu  beobachten. 

Incubation.  Der  Eintritt  allgemeiner  Symptome  der  Syphilis  ist  durch  du 
Erscheinen  eines  Hautexanthems  markirt.  Das  Syphilisvirus,  welches  an  Ort  und 
Stelle  zunächst  eine  Neubildung,  einen  Knoten,  erzeugt,  bedarf  eines  längeren 
Zeitraumes,  ehe  es  von  der  Uebertragungsstelle  aus  zuerst  die  benachbarten,  sodann 
auch  die  entfernt  gelegenen  Lymphdrüsen  afßcirt  und  endlich  als  ein  über  das  ganze 
Hautorgan  verbreitetes  Exanthem  sich  manifcstirt.  Diese  zwischen  dem  Momente 
der  Inlection  und  der  Eiuption  eines  syphilitischen  Exanthems  gelegenen  Zeit- 
dauer, d.  i.  die  Incubation,  beträgt  im  Allgemeinen  6  bis  8  Wochen.  Auf  Grund 
einer  grossen  Anzahl  gesammelter  und  statistisch  verwertheter  Beobachtungen 
gelangte  man  zu  dem  eben  angeführten  Ergebnisse,  welches  von  den  meisten 
Autoren  anerkannt  ist.  Vereinzelte  Fälle  liegen  allerdings  vor,  wo  zwischen  der 
erfolgten  Uebertragung  der  Syphilid  und  dem  Auftreten  allgemeiner  Erscheinungen 
ein  kürzerer  Zeitraum  lag;  wogegen  öfter  Fälle  \on  längerer  Incubationsdauer 
(10 — 12  Wochen  und  darüber)  zu  beobachten  sind.  Ja,  manchen  sehr  verlässlichen 
Angaben  zufolge  sollen  die  Allgemeinsymptome  der  Syphilis  erst  3  bis  4  Monate 
nach  der  Infection  sich  gezeigt  haben  (Rinecker).  Solche  Fälle  dürften  übrigens 
sehr  selten  vorkommen,  und  sind  uns  die  Gründe  hierfür  unbekannt.  Wenn  der- 
artige Verlängerungen  der  Incubationsdauer  von  Aerzten  und  Laien  als  öftere 
Vorkommnisse  bezeichnet  werden ,  so  dürfte  dies  wahrscheinlich  dadurch  zu 
erklären  sein,  dass  zuweilen  eine  leichte  Form  des  Exanthems  nur  wenige  Tage 
bestand,  daher  zufällig  übersehen,  eine  allfällige  Recidive  dagegen  als  erste 
Eruption  der  Syphilis  angesehen  wurde. 

Was  die  hier  angeführte  Incubation  betrifft,  so  datiren  sie  mandie 
Autoren  nicht  von  dem  Momente  der  Uebertragung  der  Syphilis,  sondern  von  dem 
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Zeitpunkte,  wo  der  Syphilisknoten,  die  Sklerose,  ausgebildet  vorliegt  und  bezeichnen 
sie  als  zweite  Incubation.  Als  erste  Incobatien  gilt  sodann  jene  Zeitdauer, 
die  zwischen  der  Infection  und  der  Bildung  der  Sklerose  liegt  (vergl.  oben 
Incubation).  Die  Zeit  der  ersten  Incubation  bedarf  also  die  syphilitische  Neu- 
bildung, um  an  Ort  und  Stelle  die  Sklerose  zu  erzeugen,  während  die  Dauer  der 
zweiten  Incubation  von  dem  syphilitischen  Virus  in  Ansprach  genommen  wird, 
um  durch  den  ganzen  Organismus  verbreitet  zu  werden. 

Einige  Autoren  glauben,  dass  durch  eine  frühzeitige  Behandlung,  nament- 
lich mit  Mercurialien,  die  Incubationszeit  verlängert,  die  Proruption  des  Exanthems 
daher  hinausgeschoben  und  dieses  selbst  abgeschwächt  werde.  Wir  können  uns 
nach  vielfältigen  Beobachtungen  dieser  AnscbauuDg  nicht  anscblieesen  und  sind 
der  Ansicht,  dass  eine  allgemeine  Behandlang  auf  die  Zeit  der  Eruption  und 
allenfalls  auch  auf  den  Intensitätsgrad  des  syphilitischen  Ausschlages  keinen  Einfluss 
hat,  eine  Anschauung,  welche  auch  Sigmund  vertritt. 

Einfluss  der  Syphilis  auf  die  Blutbeschaffenheit.  Wie 
schon  oben  angeführt,  ist  das  eigentliche  Agens  der  Syphilis,  also  auch  eine 
etwaige  materielle  Veränderung  des  syphilitischen  Blutes,  weder  auf  chemischem, 
noch  auf  mikroskopischem  Wege  gefunden.  Man  spricht  wohl  von  Verunreinigung 
des  Blutes  durch  das  syphilitische  Virus,  von  vergiftetem  und  erkranktem  Blute 
bei  Syphilitischen  etc.;  aber  der  Nachweis  fehlt  noch  immer.  Andere  Autoren 
nehmen  eine  krankhafte  Veränderung  des  Blutes  analog  dem  bei  Chlorotischen, 
Anämischen  (Chloranämie)  an,  und  Virchow  bezeichnet  sie  als  syphilitische 
Chlorose.  Ricobd  hat  durch  Untersuchungen  mit  Grassi  eine  Verminderung 
der  Blutkörperchen  bei  Syphilis  nachgewiesen.  Zu  demselben  Resultate  kam 
WiLBOUCHEWiTSCH  durch  Zählen  der  rothen  Blutkörperchen.  So  plausibel  jedoch 
alle  die  betreffenden  Argumente  sind,  durch  welche  man  das  Blut  als  Träger  des 
Syphilisvirus  beschuldigen  will,  so  können  gleichwohl  manche  Einwendungen  nicht 
einfach  zurückgewiesen  werden.  So  hält  Virchow  mit  Bezug  auf  die  Annahme 
einer  veränderten  Blutmischung  den  oft  blühenden  Zustand  der  Kranken  gegen- 
über, welche  an  syphilitischen  Rachengeschwüren,  Hautausschlägen  etc.  leiden. 
Und  Thatsacbe  ist,  dass  manche  Individuen  zur  Zeit  der  Eruption  der  allgemeinen 
Syphilis  ein  ziemlich  schlechtes  Aussehen  darbieten ,  bei  Anderen  dagegen  könnte 
dem  Aussehen  zufolge  keinesfalls  auf  die  arge  Dyskrasie  geschlossen  werden. 

Es  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  der  Allgemeinzustand  bei  Syphilis 
nicht  blos  gelegentlich  der  Eruption  des  Exanthems  verschlimmert  werden  kann. 
In  späteren  Stadien ,  wo  auch  wichtige  innere ,  an  der  Blutbildung  participirende 
Organe  erkranken,  liegt  wohl  eine  sehr  erhebliche  Ursache  der  Störung  des  Gemeiu- 
gefühls  vor.  Als  Folge  derartiger  substantieller  Aifectionen  wichtiger  Organe 
(Niere,  Leber  etc.)  entsteht  sodann  eine  dem  Grade  nach  verschiedene,  indirect 
durch  die  Syphilis  erzeugte  Cachexie. 

Selbstverständlich  leidet  der  Allgemeinzustand  des  Syphilitischen  auch  dann, 
wenn  örtliche  Formen  die  Eraährung  ungünstig  beeinflussen.  Bei  hochgradigen 
Geschwürsprocessen  am  Gaumen  und  im  Rachen ,  wo  Eiter  und  Zerfallsproducte 
längere  Zeit  hindurch  in  den  Magen  gelangen,  muss  Verdauung  und  Ernährung 
entschieden  herabgesetzt  werden. 

Einfluss  der  Syphilis  auf  Traumen.  Der  früher  allgemein  ver- 
breiteten Ansicht ,  dass  Wunden  bei  Syphilitischen  schwer  heilen ,  eventuell  einen 
eigenthümlichen  Verlauf  zeigen,  steht  jetzt  die  vielfllltig  constatirte  Thatsache 
gegenüber,  dass  die  Syphilis  den  Wund  verlauf  nicht  im  geringsten  alterirt.  Es 
kamen  grosse  Verletzungen ,  Enochenbrüche  bei  Syphilitischen  zur  Beobachtung, 
welche  keine  anderen  Verhältnisse  aufwiesen,  als  analoge  Erkrankungen  bei 
sonst  gesunden  Individuen.  Während  man  sich  sonst  scheute,  an  syphiliskranken 
Personen  eine  Operation  vorzunehmen,  zeigt  jetzt  die  Erfahrung,  dass  bei  künstlich 
gesetzten,  reinen  Wunden  sowohl  eine  Primaheilung,  als  auch  sonst  ein  durch  die 
constitutionelle,  selbst  floride  Syphilis  durchaus  nicht  modificirter  normaler  Verlauf 
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erfolge.  Ja,  man  hat  Gelegenbeit  zu  beobachten,  dass  bei  einer  absichtlich  oder 
zufällig  eine  Byphilitische  Efßorescenz  (Papel)  treffenden  Schnittftthrung  eine  Ver- 
einigung der  Haut  per  prtmam  zu  erzielen  ist.  Bei  Incisionen  in  vernarbte 
Sklerosen  kann  neuer  Zerfall  eintreten ;  doch  beobachteten  wir  zuweilen  bei  Phimosis- 
Operationen  Primaheilung  auch  dann,  wenn  ein  Theil  der  Naht  im  Bereiche  der 
überhäuteten  Induration  gebildet  ward. 

Es  liegen  jedoch  auch  Beobachtungen  vor,  denen  zufolge  manche  Wanden, 
zumal  wenn  ein  andauernder  Reiz  auf  sie  ausgeübt  wurde,  einen  abnormen  Verüof 
aufwiesen.  Es  erfolgte  Infiltration  der  Wundränder,  üble  Beschaffenheit  der  Wood- 
fläche  etc.  Wie  zufolge  von  mechanischer  Irritation  (Reibung),  so  sind  auch  naeh 
thermischen  und  chemischen  Reizen  derlei  Infiltrationen  entstanden. 

Tabnowsky  wollte  bei  Syphilitischen  sowohl  während  der  Früh-  ab 
auch  während  der  Spätperiode  der  Krankheit  constant  derlei  charakteristische 
Infiltrate  durch  Reize,  und  zwar  durch  Aetzungen  mit  RiCOBD'scher  Pasta  (Schwefel- 
säure mit  Kohlenpulver)  erzeugen  ( Cauterüatto  provocatoria)  und  dadurch  die 
Syphilis  auch  dann  constatiren,  wenn  jedes  Symptom  derselben  fehlte  (latente  Syphilis). 
Die  Methode  hat  sich  jedoch  nicht  immer  bewährt  (Köbner,  Kaposi,  Rinecker). 
Andere  Autoren  verzeichnen  positive  Erfolgen,  unter  diesen  I.  Neumann,  der  zor 
Erklärung  angiebt,  dass  nach  dem  Schwinden  der  klinischen  Erscheinungen  mikro- 
skopisch wahrnehmbare  Veränderungen  in  der  Cutis  und  im  subcutanen  Gewebe 
noch  vorhanden  sind,  welche  auf  Reizungen  reagiren. 

Einfluss  dorSyphilis  auf  intercurrirende  Erkrankungen. 
Eine  Reihe  von  Krankheiten^  von  denen  Personen  während  des  floriden  Stadionu 
der  Syphilis  befallen  werden,  verläuft  hier  ebenso  wie  bei  syphilisfreien  Individuen. 
Beide  Erkrankungen  bestehen  demnach  gleichzeitig  und  nehmen  je  ihren  eigen- 
artigen Verlauf.  Namentlich  sind  es  phlegmonöse  Affectionen  und  chronische 
Krankheitsformen,    von  denen  dies  gilt  (Tuberkulose,    Scrophulose,  Scorbut  ete.). 

Bei  intercurrirenden  Erkrankungen  dagegen ,  zumal  bei  acuten  fieber- 
haften Formen,  ist  das  Verhältniss  anders  geartet.  Im  Allgemeinen  tritt  hier  die 
syphilitische  Affection  in  den  Hintergrund,  eventuell  kommt  sie  während  der 
Dauer  jener  anderweitigen  Krankheit  zum  völligen  Verschwinden.  So  ist  es  bekannt, 
dass  bei  Variola,  Typhus,  Pneumonie  alsbald  nach  dem  Fiebereintritte  die 
Syphiliserscheinungen,  namentlich  die  exanthematischen  Formen,  rückgängig  werden. 
Ganz  markante  maculöse  oder  papulöse  Syphilide  erblassen  oder  schwinden  voll- 
ständig, wenn  die  Fiebersyroptome  einen  gewissen  Grad  erreichen.  Nach  Ablauf 
dieser  treten  nun  die  syphilitischen  Hautausschläge  wieder  hervor,  jedoch  in 
geschwächtem  Maasse,  und  zwar  entspricht  der  dermalige  Status  der  Syphilis 
jenem  Stadium  derselben,  das  durch  die  relative  Dauer  der  Krankheit,  eventuell 
in  ihrem  Verlaufe  spontan  erreicht  worden  wäre,  sofern  die  intercurrirende  Krank- 
heit nicht  dazwischen  getreten  wäre.  Combinirt  sich  ein  papulö.^es  Syphilid  mit 
einem  Typhusfall,  so  verschwindet  das  erstere  vollständig,  und  erscheint  auch 
nicht  mehr  nach  der  Reconvalescenz ;  das  Auftreten  späterer  luetischer  Formen 
ist  jedoch  nicht  ausgeschlossen.  Während  einer  Pneumonie  würde  jenes  papulöse 
Exanthem  wohl  abblassen ;  doch  würden  liesidua  nach  Ablauf  derselben  noch  zu 
beobachten  sein. 

Interessant  ist  die  Combination  von  Erysipel  mit  einem  syphilitischen 
Exanthem.  Dieses  blasst  allerdings  wieder  ab.  Doch  erscheint  entsprechend  den 
mit  vermehrter  Infiltration  oder  Exsudation  der  Haut  einhergehenden  Efflorescenzen 
(Papeln  z.  B.)  je  eine  dunkelpigmentirte ,  centrale  Fläche,  umgeben  von  einem 
blassen ,  blass weissen  ,  scharf  markirten  ,  zuweilen  auch  verschwommenen ,  relativ 
breiten  und  über  die  scheinbare  Grenze  der  Infiltration  hinausgehenden  Hof.  Naeh 
Ablauf  des  Rothlaufs  kann  man  zuweilen  das  allerdings  einigermassen  zur  Involution 
gelangte  Exanthem  wieder  constatiren.  Dem  Erysipel  wird  in  Bezug  auf  Heilung 
der  syphilitischen  Efflorescenzen  ein  günstiger  Einfluss  zugeschrieben  (MaürIAC, 
Peteowski,  Strack). 
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Vom  Diabetes  wird  behauplet,  dass  die  Olycosorie  während  der  Dauer 
der  syphilitisoben  Ersoheinung  zur  SistiruDg  kommt,  nach  Verschwinden  derselben 
jedoch  wieder  sich  einstellt  (Seegen,  Fqürnieb). 

Andererseits  wird  angegeben,  dass  auf  syphilitischem  Boden  schwere  All- 
gemeinerkrankungen (Tuberkulose,  Carcinom  etc.)  sich  entwickeln  können  (Lang). 

Verhalten  der  Syphilis  bei  diversen  Zuständen  des  Indi- 
viduums. Zunächst  bemerken  wir,  dass  Personen  jeden  Alters  von  der 
constitutionellen  Syphib's  befallen  werden  können.  Junge  Kinder,  erwachsene  Indi- 
?iduen  und  Greise  acquiriren  die  fragliche  Krankheit  durch  directe  Mittheilung 
(nieht  zu  gedenken  der  durch  Heredität  übertragenen  Syphilis).  Nach  dem  Auftreten 
der  syphilitischen  Initialform  läuft  die  ganze  Kette  der  luetischen  Aifectionen  bei 
Individuen  jeden  Alters  unter  sonst  geringfügigen  Unterschieden  ab. 

Was  die  Körperconstitution  betrifift,  so  herrscht  hier  dasselbe 
Verhältniss  wie  bei  anderen  Allgemeinerkrankungen.  So  werden  kräftige,  gesunde 
Personen  gemeinhin  von  schwächeren  und  milderen  Formen  befallen,  während 
herabgekommene  gewöhnlich  heftigere  und  schwerere  Syphilissymptome  aufweisen. 
Bei  letzterer  Kategorie  ist  auch  der  Verlauf  ein  minder  gflnstiger. 

Der  Einflues  der  Schwangerschaft  auf  Form  und  Verlauf  der 
Syphilis  äussert  sich  durch  das  Auftreten  intensiver  Symptome,  wobei  insbesondere 
der  hartnäckige  Verlauf  anzuführen  ist.  Namentlich  leisten  die  localen  Formen  ofb 
jeder  Therapie  energischen  Widerstand.  Nach  Ablauf  der  Schwangerschaft  erscheint 
die  Syphilis  wesentlich  tractabler. 

Verschiedene  acute  oder  chronische  Krankheiten  zeigen  ein  sehr  differentes 
Verhalten  in  Bezug  auf  die  Entwicklung  und  den  Verlauf  der  allgemeinen  Syphilis 
(vergl.  oben :  Einfluss  der  Syphilis  auf  intercurrirende  Krankheiten).  Das  Auftreten 
örtlicher  Formen  wird  durch  eventuelle  pathologische  Zustände  der  betreffenden 
Organe  begünstigt.  So  die  syphilitische  Erkrankung  des  Kehlkopfs  bei  Catarrhen 
des  Larynx,  Entstehung  exulcerirter  Papeln  bei  Falten  und  Hämorrhoiden  des 
Afters  etc.  Dass  Tuberkulose,  Scrophulose  die  Syphilis  ungünstig  beeinflussen^ 
ist  leicht  erklärlich  ^  und  in  der  That  sind  es  die  schwersten  Formen  dieser 
Krankheit,  welche  zu  jenen  allgemeinen  Dysorasien  sich  gesellen.  Hierher  gehören 
auch  andere  ähnliche  Formen  (Malaria  u.  dergl.). 

Ueberdies  herrscheu  verschiedene  rein  individuelle  Verhältnisse.  In 
dem  einen  Falle  treten  geringe  und  günstig  ablaufende  Syphilisformen  auf,  während 
sich  in  anderen  schwere  und  hartnäckige  Formen  entwickeln.  Daher  kommt  es,  dass 
bald  die  einfachsten  therapeutischen  Eingriffe  sich  als  erfolgreich  zeigen,  bald  jedoch 
alle  Mittel  nicht  ausreichen,  um  der  fortschreitenden  Zerstörung  Kinhalt  zu  thun. 
Diese  Verschiedenheiten  werden  wohl  zuweilen  durch  äussere  Einflüsse  erklärt, 
zumeist  jedoch  sind  sie  blos  individueller  Art. 

Dauer  der  Syphilis.  In  günstigen  Fällen,  und  zwar  bei  jenen,  wo 
€8  nur  zu  einer  einzigen  Proruption  eines  syphilitischen  Exanthems  kömmt,  nach 
dessen  Beseitigung  sodann  keine  weiteren  Erscheinungen  der  Syphilis  auftreten, 
dauert  die  Krankheit  2 — 4  Monate.  Da  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Recidiven 
und  diverse  Localformen  die  Syphilis  erschweren,  so  beträgt  die  Dauer  der  Krankheit 
viele  Monate,  ja  2 — 3  Jahre  und  darüber,  je  nachdem  für  die  Oekonomie  wichtige 
Organe  eine  entsprechende  Veränderung  erleiden.  Diese  Verschiedenheit  in  der 
Dauer  der  Krankheit  hängt  wieder  in  erster  Linie  von  individuellen  Verhältnissen 
ab,  welche  vom  Arzte  entweder  gar  nicht  gekannt  sind,  oder  eventuell  auf 
mancherlei  äussere  oder  innere  Einflüsse  zurückgeführt  werden.  In  einem  gegebenen 
Falle  sind  wir  daher  nicht  in  der  Lage,  eine  prognostisch  verwerthbare  Aussage 
über  die  Dauer  der  Syphilis  zu  machen.  Nach  I.  Neumann  flnden  sich  in  der 
Haut  und  Schleimhaut  bei  Syphilitischen  selbst  nach  dem  Verschwinden  aller 
Erscheinungen  abgerundete  Exsudatzeilen,  deren  Zahl  in  geradem  Verhältnisse  zu 
dem  Ablauf  des  Processes  stehen.  Im  recenten  Stadium  sollen  sie  zahlreich  sein, 
dagegen  vermindern  sie  sich  nach  längerer  Krankheitsdauer. 
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Verlauf.    Auch  hier  variiren  die  einzelnen  Fälle  ganz  bedentend.  Der 
günstige   Verlauf   hängt   einerseits   von   der   Daner   der  jeweiligen    STphilltiachen 
Eruption,  andererseits  von  den  jeweiligen  Nachschüben  ab.    Die  letzteren  treten  in 
Zeiträumen    von  2 — 6 — 12  Monaten    und   darüber   auf,    wobei   za  bemerken  ist, 
dass  jede  Recidive  die  vorhergegangene  Eruption    an  Intensität,    wenn  auch  nicbt 
an  Extensität  übertrifft.  Die  einzelnen  EfHorescenzen  nehmen  sodann  eine  grössere 
Tiefe   in    den  Hautschichten  ein,    sie  tendiren  später  immer  mehr  zur  Abstoasuii^ 
der  oberen  Schichte,  ja  zum  Zerfalle  derselben.   Damit  und  zugleich  mit  der  Rasdh 
heit,  in  der  die  Kecidivformen  erscheinen,  hängt  die  Bestimmung  des  Grades  der 
Krankheit    zusammen   —   leichte,    schwere,  bösartige  Formen.  —  Ab 
galopirende   Syphilis    (Virale    galopante)^   tritt   sie   dann    auf,    wenn  die 
einzelnen  Proruptionen  einander  rasch  und  zugleich  in  bösartigen  Formen    folgen. 

Wir  sind  nicht  berechtigt,  die  Schwere  eines  Falles  von  Syphilis  von  der 
Beschaffenheit  des  Virus  abhängig  zu  machen,  welches  als  Quelle  der  Infeotion 
diente,  da  laut  Zeugniss  der  Erfahrung  von  Individuen  mit  schweren  Syphilisformen 
solche  ganz  leichter  Natur  acquirirt  wurden,  und  umgekehrt.  Ja  von  ein  und 
derselben  Quelle  der  Uebertragung  stammen  leichte  und  schwere  Formen.  Die 
Schwere  des  Einzelfalles  hängt  vielmehr  von  der  Ernährung  des  Individuams 
und  anderen  Einflüssen  ab,  denen  es  exponirt  ist. 

Ausgang.  Sich  selbst  überlassen,  nimmt  die  Syphilis  gar  oft  grosse 
Dimensionen  an ;  es  kommt  zu  partieller  und  totaler  Zerstörung  wichtiger  Organe, 
und  so  zu  erheblichen  Functionsstörungen.  In  anderen  Fällen  erfolgt  aber  auch 
Naturheilung.  Die  einzelnen  Formen  schwinden,  auch  die  Nachsehübe,  zumal 
milderer  Art,  laufen  günstig  ab,  und  es  bleiben  keinerlei  Erscheinungen  der  Syphilii 
zurück  (Spontanheilung).  Verlauf  und  Ausgang  werden  jedoch  durch  zweckmässig 
hygienische,  diätetische  und  therapeutische  Massregeln  wesentlich  im  günstigen 
Sinne  beeinflusst.  Die  nächste  Folge  dieser  activen  Eingriffe  ist  die  UnterdrQoknng 
von  Nachschüben,  eventuell  das  Auftreten  milderer  Recidiv- Formen.  Die  Tode«* 
fälle  nach  Syphilis  sind  nicht  durch  diese  selbst,  vielmehr  durch  andere  indirecte 
Zustände  ^Tuberkulose,  Leber-,  Nierenkrankheiten,  grosse  Eiterungen  etc.)  bedingt. 
Tardive  Syphilisformen ,  welche  wichtige  Organe  treffen ,  können  allerdings  die 
Todesursache  abgeben. 

Die  Heilbarkeit  der  Syphilis  wird  von  der  Majorität  der  Aerate 
anerkannt,  und  werden  mehrfache  directe  und  indirecte  Beweise  für  diese  That- 
sache  angeführt  Das  Schwergewicht  liegt  demnach  nunmehr  blos  in  der  Frage, 
wann  die  Syphilis  als  geheilt  zu  betrachten  ist.  Denn  bei  der  Möglichkeit  von 
Recidiven  sind  wir  nicht  berechtigt,  die  Beseitigung  aller  manifesten  Erscheinungen 
der  Krankheit  als  Heilung  anzusehen.  Wir  sind  daher  gezwungen,  noch  eine 
längere  Beobachtungsfrist  in  Anspruch  zu  nehmen,  nach  deren  Ablauf  die  Syphilii 
als  geheilt  gelten  darf.  Die  Dauer  dieser  Frist  variirt  je  nach  der  Schwere  des 
Falles,  und  soll  mindestens  1 — 2  Jahre  betragen.  Ja  manche  Aerzte  plaldiren  für 
eine  noch  längere  Beobachtungsfrist. 

Die  objective  Betrachtung  einer  grossen  Anzahl  von  SyphilisfäUen  mit 
Rücksicht  auf  ihren  Gesammtverlauf  zeigt,  dass  die  Krankheit  nicht  allein  im 
Verlaufe  und  in  den  Formentypen  grosse  Mannigfaltigkeit  aufweise,  sondern 
auch  in  Bezug  auf  den  Zeitpunkt  des  Abschlusses  sich  sehr  verschieden  verhält. 
Bald  sind  es  blosse  Frühformen,  mit  denen  die  Syphilis  abschliesst  (ja  mancher 
Fall  mag  vielleicht  mit  der  Initialform,  also  ohne  Affectionen  der  Haut  zum  Ab- 
schluss  gelangen),  bald  giebt  es  mancherlei  Recidiven,  bald  aber  klingt  das  Leiden 
erst  nach  Ablauf  von  schweren  Formen  ab. 

Localisation  der  Syphilisformen.  Wir  haben  gesehen,  dass 
die  allgemeine ,  die  constitutionelle  Syphilis  zunächst  durch  ein  Exanthem  an  der 
Haut  sich  kundgiebt.  Im  Verlaufe  der  Syphilis  wird  dieses  Organ  wiederholt 
von  verschieden  geformten  EfBorescenzen  befallen,  die  wir  daher  vor  Allem  einer 
Besprechung  unterziehen  wollen. 
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Weiters  kommt  die  Sehleimhaut  versehiedener  Organe  in  Bezug  auf 
die  syphilitischen  Affectionen  in  Betracht.  Sowohl  in  der  Periode  der  Frühformen 
als  auch  in  der  der  Spätformen  wird  die  Mucosa,  und  zwar  in  wesentlich  dififerenter 
Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Nehen  der  Haut  und  Schleimhaut,  die  allerdings  vorzugsweise  von  Syphilis 
befallen  werden»  spielt  das  Knochensystem  eine  sehr  wesentliche  Rolle.  Periost, 
Knochengewebe  und  Markhaut,  nicht  minder  der  Knorpel  und  das  Perichondrium, 
können  einzeln  oder  mehrere  zugleich  befallen  werden,  wobei  gewisse  Theile  als 
Prädilectionssitze  der  syphilitischen  Erkrankungen  bekannt  sind. 

Noeh  sind  einige  Organe,  als  Iris  und  Hoden,  anzuführen,  deren  häufige 
Erkrankung  an  Syphilis  unserer  Beobachtung  leicht  zugänglich  ist,  während  die 
syphilitischen  Affectionen  anderer  Organe,  wie  der  Lunge,  Leber,  Milz,  Niere  und 
namentlich  des  Nervensystems,  früher  am  Obductionstische  häufig  constatirt,  nunmehr 
auch  klinisch  verfolgt  werden. 

Stadien  der  Syphilis.  Die  einzelnen  Organe,  welche  von  der  Syphilis 
betroffen  werden,  zeigen  ein  bemerkenswerthes  Verhalten  in  Bezug  auf  die  Zeit 
des  Ergriffenseins.  Wir  haben  gesehen,  dass  eine  Zeit  lang  der  Initialaffect  der 
Syphilis  mit  Einschluss  der  Erkrankung  der  Drüsen  in  die  Erscheinung  tritt.  In 
zweiter  Linie  wird  die  Haut  und  Schleimhaut  in  Mitleidenschaft  gezogen.  In 
dritter  und  endlicher  Linie  werden  andere  Organe  betroffen,  aber  auch  die 
allgemeine  Decke,  jedoch  in  einer  klinisch  und  histologisch  veränderten  Weise 
(Oummabildnng).  Diesen  Beobachtungen  entsprechend  sprach  Ricord  von  einer 
primären,  secundären  und  tertiären  Syphilis.  Die  secundären  und 
tertiären  Formen  wurden  auch  als  recente  Formen,  Frühformen,  respective 
Spätformen,  tardive  Formen  bezeichnet.  Weder  die  eine,  noch  die  andere  Ein- 
theilung  passt  für  alle  Fälle.  Dasselbe  gilt  auch  von  H.  Zeissl's  Sonderung  in 
das  condylomatöse  Stadium  (Stadium  der  nässenden  Papeln)  und  das 
Stadium  der  gummösen  Neubildungen. 

Wenden  wir  uns  zunächst  zur 

I.  Syphilis  der  Haut. 

Zieht  man  das  Gesammtbild  der  Syphilis  im  recenten  Stadium,  in  der 
Frflhperiode  (secundäre  Syphilis)  in  Betracht,  so  treten  zunächst  jene  Erscheinungen 
der  allgemeinen  Decke  entgegen,  die  wir  als  syphilitisches  Exanthem  bereits 
signalisirt  haben.  Eine  grosse  Anzahl  einzelner  oder  zusammenhängender  Effiores- 
cenzen,  ziemlich  verschieden  an  Form,  Farbe,  Ausdehnung  etc.;  bedeckt  die  Haut 
am  Stamme,  wohl  auch  an  den  Extremitäten  und  am  Kopfe.  Diese  Eruption  der 
Kant  bildet  nun  das  hervorragendste  Symptom  der  schon  seit  geraumer  Zeit  den 
Organismus  des  Individuums  dnrchseuchenden  Syphilis,  und  wird  als  Syphilid, 
Hautsyphilid,  syphilitisches  Exanthem,  Syphilis  cutanea  be- 
zeichnet. Der  von  Alibebt  herrührende  Name  „Syphilid^  wird  oft  nicht  blos 
auf  die  Erscheinungen  an    der  Haut,  sondern  auch  auf  die  der  Schleimhaut  bezogen. 

Mit  dem  Erscheinen  des  syphilitischen  Exanthems  ist  die  Krankheit  als 
allgemeine,  als  constitutionelle ,  gekennzeichnet.  Während  der  ganzen  Dauer  des 
Syphilisprocesses  muss  auf  die  Beschaffenheit  der  Haut  ein  besonderes  Augenmerk 
gerichtet  sein,  denn  mit  dem  Verschwinden  und  Wiedererscheinen  des  Exanthems 
hält  auch  die  Abnahme,  respective  das  Wiedererwachen  der  Allgemeinerkrankung 
gleichen  Schritt.  Es  verhält  sich  nämlich  bei  der  Lues  durchaus  nicht  wie  bei 
anderen  acuten  oder  chronischen  Hautausschlägen ,  welche  nach  kürzerer  oder 
längerer  Dauer  einen  endgiltigen  Abschluss  erlangen.  Mit  dem  Verschwinden  des 
bislang  beobachteten  syphilitischen  Exanthems  ist  aber  die  Krankheit  nicht  immer 
vollständig  beseitigt.  Nach  einiger  Zeit  kommt  in  vielen  Fällen  neuerdings  ein 
Syphilid  zum  Vorschein ,  das  mit  dem  vorhergehenden  in  manchen  klinischen 
Charakteren  vielleicht  mehr  weniger  übereinstimmt,  in  Bezug  auf  die  Intensität 
der    Hauterkrankung,    auf   die    Hartnäckigkeit    des    Verlaufes   und  auf  die   con- 
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comitirenden  Symptome  jedoch  eher  eine  Zunahme  der  Krankheit  bedentet.  Da» 
einmalige  Auftreten  und  gänzliche  Verschwinden  des  syphilitischeD  Exanthemi 
bildet  eine  Ausnahme,  die  Recidiven  dagegen  die  Regel.  Zwischen  den  einzelnen 
Eruptionen  exantbematischer  Formen  liegen  kürzere  oder  längere  Perioden,  innerhalb 
welcher  die  Haut  keinerlei  Symptome  der  Syphilis  aufweist,  nnd  die  gewöhnlich 
als  Perioden  der  Latenz  (latente  Syphilis)  angesehen  werden. 

Schon  diese  Momente  zeigen ,  welche  Wichtigkeit  der  Kenntniss  der 
diversen  exantbematischen  Sypbilisformen  zukommt.  In  praktischer  Beziehung  steht 
liier  obenan  die  Nothwendigkeit  einer  präcisen  Bestimmung  der  Syphilide  ab 
solcher,  welche  in  erster  Linie  zur  Feststellung  der  Gesammtdiagnose  dient.  Der 
Arzt  muss  demnach  bei  jeder  Untersuchung  auf  Syphilis  zunächst  die  allgemeine 
Decke  einer  Besichtigung  unterziehen.  Alsdann  gestattet  eine  genaue  BeobachtODg 
der  einzelnen  Efflorescenzen  auch  einen  mehr  weniger  positiven  Rttckseblnss  aof 
Grad,  Verlauf  und  Schwere  der  Syphillsformen.  Denn  die  Erfahrung  lehrt,  jenes 
Exanthem ,  welches  als  erste  Manifestation  der  Syphilis  auftritt ,  von  demjenigen 
mit  möglichster  Sicherheit  zu  unterscheiden,  welches  in  den  späteren  Perioden  zum 
Vorschein  kommt.  Das  Studium  der  Hautsyphilis  ist  jedoch  mit  Rücksicht  auf 
die  grosse  Verschiedenheit  ihrer  Formen  im  Allgemeinen  und  der  einzelnen  Efflores- 
cenzen im  Besonderen  ziemlich  schwierig,  schwieriger  als  manche  andere  nicht 
syphilitische  Dermatonosen,  welche  gemeinbin  unter  einheitlichen  Bildern  auftreten 
und  verlaufen. 

Charakteristische  Merkmale  der  Syphilide.  Weder  vom 
anatomischen,  noch  vom  klinischen  Standpunkte  lässt  sich  bei  den  verschiedenartif; 
gestalteten  Hautsypbiliden  und  namentlich  den  sie  constituirenden  einzelnen  Erup- 
tionen irgend  ein  auffälliges  Zeichen  anführen,  wodurch  sie  sich  von  anderen 
ähnlichen,  aber  nicht  syphilitischen  Dermatonosen  zuverlässig  unterscheiden  würden. 
Die  anzuführenden  Charaktere  der  Hautsyphilide  sind  sämmtlich  so  geartet ,  das« 
Bie  bei  der  einen  oder  anderen  vulgären  Hautkrankheit  gleichfalls  eine  Rolle  spielen. 
Es  folgt  also  daraus,  dass  zur  Bestimmung  von  Exanthemen  als  Syphiliden  nicht 
nur  eine  Summe  der  sie  cbarakterisirenden  Merkmale,  sondern  auch  noch  weitere 
Erscheinungen,  zumal  an  anderen  Organen  oder  Organtheilen  (Schleimhaut,  Drüsen- 
System  etc.)  volle  Berücksichtigung  zu  finden  haben.  Wohl  giebt  es  Fälle,  wo 
die  blosse  Besichtigung  einer  solitären  Efflorescenz,  eines  kleinen,  1 — 2  Cm.  im 
Durchmesser  haltenden  Hautstückchens,  die  Diagnose  auf  Syphilis  ausser  Zweifel 
stellt;  dagegen  müssen  in  anderen  Fällen  auch  andere  Anhaltspunkte  zur  Fest- 
stellung der  Krankheit  gesucht  werden.  Berücksichtigen  wir  nun  die  charakteristischen 
Merkmale  der  syphilitischen  Efflorescenzen : 

Der  Form  nach  ist  die  syphilitische  Efflorescenz  gewöhnlich  rund,  oder 
sie  nabelt  sich  wenigstens  dieser  Gestalt,  welche  im  Falle  von  Confluirung 
begreiflicherweise  alterirt  ist.  Oft  ist  jedoch  die  Form  auch  ziemlich  unregelmässig. 
Die  Begrenzung  ist  im  Allgemeinen  eine  scharfe,  wiewohl  das  periphere  Infiltrat 
stets  jünger  als  das  centrale  ist,  da  die  Entwicklung  desselben  von  der  Mitte  ausgeht 

Die  Farbe  der  Efflorescenz  gehört  den  dunkeln  Nuancen  an :  braun, 
braunroth,  kupferrotb,  lividroth  u.  dergl.  Man  verglich  die  Färbung  der  Syphilide  mit 
der  Farbe  des  Schinkens  (Fallopia)  oder  des  angelaufenen  Kupfers  (Swsdiaue). 
Doch  entspricht  diese  Färbung  auch  der  bei  anderen  Dermatosen,  wo  die  Infiltration 
mit  Blutaustritt  einhergeht.  Da  es  sich  nicht  um  blosse  Hyperämie  handelt,  so 
schwindet  die  Farbe  unter  dem  Fingerdruck  nicht.  Bemerkenswerth  ist 
der  Umstand,  dass  die  Färbung  im  Verlaufe,  zumal  in  Folge  der  Resorption  des 
Infiltrats  modificirt  wird,  d.  i.  allmälig  blässer  wird,  um  gemeinbin  einen  gleich- 
massigen  Pigmeutfleck  zu  hinterlassen. 

Die  Anordnung  der  einzelnen  Infiltrate  zeigt  im  Allgemeinen  keinerlei 
Regelroässigkeit.    In    manchen    Fällen    folgen    sie    der  Richtung   der  GeflUise   und 
deren  Verästelungen,    Die  Anordnung   nach  der  Kte\«Corm  findet  namentlich  dann 
statt,   wenn  ein  gruppen  weises  Auftreten  dea  S^^YAM^  «vOa.  ^vqäV^X, 
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Als  besonders  charakteristisches  Merkmal  der  Syphilide  ist  die  Poly- 
morphie anzusehen,  indem  höchst  selten  eine  einzige  Form  des  syphilitischen 
Exanthems  vorkommt.  Gewöhnlich  gehören  die  Efflorescenzen  mehreren  Formen, 
d.  i.  recenteren  und  späteren,  aber  auch  verschiedenen  Entwicklungsepochen  an, 
so  dass  gleichzeitig  das  regressive  Stadium,  sowie  das  der  Entwicklung  selbst 
einer  und  derselben  Form  zu  beobachten  ist.  Ja,  auch  anatomisch  verschiedene 
Formen  der  Efflorescenzen  sind  meistens  gleichzeitig  vorhanden. 

Die  Localisation  der  Syphilide  ist  ebenfalls  eigenthümlich.  Nicht 
dass  alle  syphilitischen  Exantheme  einen  Prädilectionssitz  hätten,  sondern  jede  Form 
derselben  occupirt  mit  Vorliebe  je  eine  gewisse  Eörperregion ,  nach  welcher 
oft  auch  Modificationen  des  Verlaufes  und  der  Form  eintreten.  So  verhält  es 
sich  mit  manchen  Formen  an  den  Seitentheilen  des  Thorax,  am  behaarten 
Theile  des  Kopfes,  wieder  bei  anderen  in  der  Genitoanalgegend  oder  an  der 
Flachhand  etc. 

Das  symmetrische  Auftreten  der  Syphilide  wird  in  der  Majorität 
der  Fälle  beobachtet.  In  einer  ansehnlichen  Zahl  von  Fällen  kann  jedoch  keinerlei 
Symmetrie  in  der  Vertheilung  der    Efflorescenzen  beobachtet  werden. 

Als  negatives  Merkmal  wird  der  Mangel  des  Hautjuckens  bei  den 
Syphiliden  angegeben.  Gleichwohl  weiss  man,  dass  bei  Individuen  mit  zarter  Haut 
manche  Exantheme,  zumal  zur  Zeit  der  Schuppenbildung  ein  fortwährendes  Jucken 
verursachen. 

Wir  haben  noch  die  Producte  der  Rückbildung  der  Eruption  anzuführen. 
•Dahin  gehören  vorerst  die  Schuppen,  welche  als  zarte  dünne ,  weisslichgelbe 
oder  gelbliche  Plättchen  zuerst  im  Centrum  sich  zeigen;  später,  wenn  hier  keine 
Abstossung  der  Hautschichten  mehr  stattfindet,  erscheint  schliesslich  ein  Schuppenring 
an  der  Peripherie,  dessen  einzelne  Stücke  allmälig  zu  weiterer  Abstossung  gelangen. 
Nach  Resorption  des  Infiltrats,  d.  i.  nach  gänzlicher  Abschuppung  der  Efflorescenz 
ist  der  Epithelüberzug  am  Standorte  blaas  pigmentirt,  die  zarte  und  feine  glänzende 
Hantstelle  lässt  sich  leicht  in  Falten  oder  Fältchen  ziehen,  die  bei  entsprechender 
Haltung  gegen  das  Licht  einen  Glanz  aufweisen.  Die  Schuppen  bilden  das  Product 
der  Rückbildung  bei  einfachen  Infiltraten.  Geht  diese  mit  Pustel  oder  Geschwürs- 
bildung einher,  so  entsteht  eine  Kruste,  deren  Mächtigkeit  in  geradem  Ver- 
hältnisse steht  zu  der  quantitativen  und  qualitativen  Beschaffenheit  des  zur  Aus- 
scheidung gelangenden  Secretes  (Serum,  Eiter  etc.).  Unter  den  Krusten  bleibt  die 
oberste  Epidermisschicht  bald  unversehrt,  bald  erleidet  sie  Substanzverluste,  ja 
unter  denselben  entwickeln  sich  ganz  charakteristische  syphilitische  Geschwüre. 
Doch  verharrt  zuweilen  die  Kruste  bis  zur  erfolgten  Heilung  des  Defectes  an 
Ort  und  Stelle,  so  dass  nach  Abstossung  derselben  eine  zarte,  geröthete  und 
pigmentirte  Haut  zum  Vorschein  kömmt. 

Anatomischer  Charakter  der  Syphilide  im  Allgemeinen. 
Die  verschiedenen,  äusserlich  so  sehr  differirenden  Einzelefflorescenzen ,  welche 
ihrerseits  die  mannigfachsten  Formen  der  cutanen  Syphilis  constituiren ,  müssen 
als  ein  Infiltrat,  als  eine  Neubildung  angesehen  werden,  die  einzelne  oder  mehrere 
Schichten  der  Haut ,  ja  des  subcutanen  Gewebes  durchsetzt.  Selbst  der  zarteste 
Fleck  ist  nicht  der  Ausdruck  einer  blossen  Hyperämie.  Vielmehr  kann  auch  hier 
schon  der  Nachweis  einer  stattgehabten  Exsudation  anatomisch  wie  klinisch  nach- 
gewiesen werden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  freilich  nichts  Specifisches, 
nichts  Charakteristisches.  Bei  allen  Eruptions formen  der  Hautsyphilide  können  die 
Infiltrations  Zellen  gefunden  werden,  die  sich  von  anderen  Zellen  nicht  unterscheiden. 
Diese  Infiltration  hat  jedoch  das  Eigenthümliche,  dass  sie  im  Verlaufe  zu  voll- 
ständiger Resorption  gelangt ,  dass  sie  also  kein  Substrat  zur  Organisirung  neuen 
Gewebes  giebt.  Vibchow  bezeichnete  diese  Zellen  demgemäss  als  unreife. 

Grundformen  der  Hautsy.philide.  Die  Analyse  der  diversen 
syphilitischen  Exantheme,  so  sehr  dieselben  im  Allgemeinen  und  Speciellen  differiren, 
lässt  die  vielgestaltigen  Efflorescenzen  gleichwohl  auf  wenige  einfache  Formen  zr 
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führen.  Ueberbliokt  man  nämlich  nicht  nur  an  einer  Reihe  von  markanten  Fällen, 
sondern  auch  an  einem  und  demselben  Individuum  die  an  der  Haut  wahrnehmbaren 
Syphilisproducte ,  8o  hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  vielgestaltigen  und  ans* 
tomisch  wie  klinisch  verschieden  scheinenden  Einzeleffloresoenzen  auch  differenteo 
Exanthem  formen  angehören.  Und  doch  lässt  sich  das  Ding  wesentlieh  einfacher 
auffassen.  Hierbei  sind  es  nämlich  nicht  allein  von  der  Entwicklung  abhängige 
Varietäten ,  sondern  auch  durch  den  Verlauf  bedingte  Modificationen ,  welche  das 
Hautbild  dem  prüfenden  Auge  entgegenstellt. 

Aus  der  grossen  Anzahl  der  über  dem  Stamm  zerstreuten  einzelnen 
Proruptionen  können  wir  folgende  Haupttypen  anfahren:  1.  Flecke ,  Maculae, 
2.  Papeln,  Papulae,  3.  Pusteln,  Pustulae^  4.  Knötchen,  Tubercula  und  5.  Knoten, 
Chimmata, 

Diese  wichtigsten  Krankheitsproducte  der  Haut  constituiren  die  polymorphen 
syphilitischen  Exantheme,  indem  sie  durch  ihre  Anreihung,  durch  ihre  verschieden- 
artige Entwicklung,  sowie  durch  die  Arten  der  Rückbildung  mannigfache  Varianten 
in  der  Configuration  der  Syphilide  veranlassen.  Diese  vereinfachte  Auffassung  der 
Hautsyphilide  ermöglicht  vornehmlich  die  Ausschliessung  der  regressiven  Producta 
aus  der  Reihe  der  Grundformen,  während  bei  den  älteren  Eintheilungen  auch  die 
Krusten,  Schuppen  etc.  aufweisenden  Bfflorescenzen  etc.  als  selbständige  Syphilide, 
als  Krankheitstypen  Berücksichtigung  fanden. 

Einth eilung  der  Hautsyphilide.  Bei  den  älteren  Eintheilungen 
und  Benennungen  der  Hautsyphilide  waltete  das  Bestreben  vor,  die  vulgären, 
nichtsyphilitischen  Dermatonosen  zu  denselben  in  Vergleich  zu  bringen  und  so 
die  Namen  der  letzteren,  blos  mit  dem  Attribut  „syphilitisch^^  versehen,  fDr  die 
verschiedenen  Hautsyphilide  zu  verwenden.  Daher  sprach  man  von  syphilitischer 
Varicella,  Acne,  Impetigo,  Rupia,  Scabies,  von  syphilitischem  Eczem  etc.,  ja  sogar  voa 
Liehen,  Lupus  syphiliticua  u.  dergl.  Begreiflicherweise  resultirte  hieraus  eine  grosse 
Anzahl  von  Namen  und  Formen,  die  in  mehr  oder  weniger  complicirte  künstliche 
Systeme  eingezwängt  wurden.  Als  die  relativ  einfachste  Classification  erscheint 
die  von  Biett  herrührende,  die  auch  später  von  Alibert,  Cazenave  und  auch 
von  RicORD  adoptirt  wurde.  Ricord  fügte  nur  zu  dieser  auf  anatomische  Principien 
beruhenden  Eintheilnng  noch  eine  zweite,  eine  chronologische  hinzu,  indem  er  die 
Syphilide  in  frühzeitige  und  späte  Formen  schied  und  ausdrücklich  hervorhob,  dass 
die  Aufeinanderfolge  der  syphilitischen  Exantheme  immer  in  chronologischer  Reihe 
vor  sich  geht,  so  dass  wohl  eine  tardive  Form  der  Syphilide  nach  einer  recenten, 
aber  nicht  umgekehrt,  auftritt. 

Nach  den  Grundformen ,  die  wir  oben  entwickelt  haben ,  theilen  wir  die 
Syphilide  ein  in :  1.  Das  maculöse  Syphilid,  2.  das  papulöse  Syphih'd,  3.  das 
pustulöse  Syphilid,  4.  das  tuberkulöse  Syphilid  und  5.  das  Knotensyphilid,  das 
Gumma.  Diese  verschiedenen  Formen  der  Syphilide  stellen  blos  die  Haupttypen 
dar ,  welche  in  der  einen  oder  anderen  Weise  sich  variabel  gestalten ,  weshalb 
noch  mancherlei  Unterabtheilungen  vorzuftlhren  sind. 

1.  Das  maculöse  Syphilid. 

Synonyma:  Fleckensyphilid,  Erythenia  syphiliticum,  Roseola s. Macula 
syphilitica,  Syphilis  cutanea  maculosa. 

Das  maculöse  Syphilid  tritt  als  erste  Erscheinung  der  Allgemeinerkrankong 
an  Syphilis  unter  den  Symptomen  des  oben  angeführton  Eruptionsfiebers  auf  und 
besteht  aus  kleinen ,  politär  stehenden ,  runden  oder  rundlichen ,  gleichmftssig 
gerötheten,  zahlreich  über  den  Stamm  verbreiteten  Flecken.  Die  Röthe  variirt 
zwischen  Hellroth  bis  Braunroth  und  Dnnkelroth,  ist  auf  der  ganzen  Scheibe 
ziemlich  gleicbmässig  und  schwindet  auf  Fingerdruck  nicht ;  höchstens  blassen  die 
peripheren  Theile  ab.  Die  Dimension  der  Macula  schwankt  zwischen  ^/g  bis 
1^/s  Cm.  im  Durchmesser.  Die  Begrenzung  ist  nicht  ganz  scharf  und  namentlich 
dann    undeutlich,    wenn    die  Farbennuance   eine    blasse    ist.    Beim  Hinübergleiten 


SYPHILIS.  345 

mit  dem  Finger  kann  eine  Niveauerhöhung  nicht  constatirt  werden.  Eine 
Abeehoppung  oder  Abschilferung  des  Fieekensypbiiids  findet  nicht  statt.  Bei 
erhöhter  Temperatur  der  Haut  (warmes  Bad)  oder  durch  leichtes  Frottiren  der- 
selben treten  die  Flecke  deutlicher  hervor.  Die  Zahl  der  Maculae  syphilitica^ 
ist  sehr  verschieden.  Bald  sind  nur  wenige  Exemplare  am  Seitentheile  des  Brust- 
korbes zu  finden,  bald  sind  sie  in  grosser  Anzahl  an  den  verschiedensten  Theilen 
der  Haut  zerstreut.  Ihre  Anordnung  ist  zumeist  eine  unregelmässige;  zuweilen 
jedoch  bilden  sie  gewisse  regelmässige  Figuren,  Ringe  etc. 

Die  von  der  Syphilis  abhängigen  fleckenartigen  Exantheme  (Erytheme) 
zeigen  in  Bezug  auf  Form,  Ausdehnung,  Vertheilung,  Standort  u.  dergl.  sehr 
grosse  Verschiedenheiten.  Diese  sind  zum  Theile  rein  individueller  Natur,  daher 
auch  ohne  jeden  Einfluss  auf  den  Grad  der  Erkrankung.  Dagegen  verhalten  sich 
andere  Varietäten  in  vielfacher  Beziehung  durchaus  nicht  indiflferent. 

So  kommen  zunächst  jene  Flecke  in  Betracht,  die  in  geringerer  Anzahl 
und  kleinen  Exemplaren  blos  an  zarten  Hautstellen  unmittelbar  nach  dem 
Emptfonsfieber,  also  nach  Ablauf  der  Incubation  als  erste  Manifestation  der  Syphilis 
auftreten.  Dieses  Erythem  zeichnet  sich  durch  eine  relativ  blassere  Farbe  und 
mehr  oder  weniger  isolirte  Vertheilung  der  Efflorescenzen ,  femer  dadurch  aus, 
dass  sie  nur  kurze  Zeit,  wenige  Tage,  selten  1 — 2  Wochen  persistiren  und  dann 
ohne  Hinterlassung  von  Pigmentflecken  oder  anderen  Spuren,  also  auch  ohne 
Abschuppung  etc.  vollkommen  verschwinden.  In  Folge  dieser  kurzen  Dauer  und 
der  geringfügigen,  wenig  sinnfälligen  Erscheinungen,  die  es  hervorruft,  wird  dieses 
maculöse  Syphilid  vom  Kranken  und  Arzte  leicht  übersehen. 

Eine  andere  Gruppe  von  erythemartigen  Flecken,  die  im  Gefolge  der 
Syphilis  auftritt,  besteht  aus  grösseren  kreisförmigen  Efflorescenzen,  die  dichter 
nebeneinander  stehen,  eine  dunklere  Röthe  aufweisen  und  nicht  allein  an  zarteren, 
sondern  auch  an  resistenteren  Hautstellen  sich  etabliren.  Bei  grösseren  Exemplaren 
pflegt  der  centrale  Theil  von  jeder  Röthung  frei  zu  sein  (Erythema  annularej 
orbiculare),  Stossen  einige  Efflorescenzen  aneinander,  so  kommen  theils  regelmSssige, 
theils  nnregelmässige  Figuren  zu  Stande,  welche  der  Haut  ein  eigenthümliohes 
Gepräge  verleihen.  Dieses  Erythem  gehört  nicht  dem  Anfangsstadium  der  allge- 
meinen Syphilis  an,  sondern  tritt  als  Recidivform  zwischen  anderen  gewöhnlich 
schwereren  Syphilisformen  auf.  Der  geringste  Zeitraum,  der  zwischen  der  Infection 
nnd  dem  Erscheinen  dieses  Exanthems  liegt,  beträgt  wohl  4 — 6  Monate,  kann 
aber  auch  nach  1 — 2  Jahren  erst  sich  einstellen.  Weiters  persistirt  dieses 
Erythem  durch  mehrere  Wochen,  ja  2 — 3  Monate  und  schwindet  allmälig  durch 
Verkleinerung,  indem  zuerst  die  centralen  Theile  zur  Resorption  gelangen.  Die 
blasse  Pigmentirung ,  die  hier  zurückbleibt,  gelangt  in  relativ  kurzer  Zeit  zum 
Verschwinden. 

Fassen  wir  die  erstangeführte  Form  als  einfaches  oder  kleinmaculöses 
Syphilid  auf,  so  haben  wir  in  der  zweiten  Gruppe  von  Erythemen  das  gross- 
maculöse  (das  figurirte)  Syphilid. 

Das  Fleckensyphilid  erscheint  vorzugsweise  am  Stamme,  aber  auch  an 
den  Extremitäten.  In  einer  geringen  Anzahl  der  Fälle  finden  sich  Maculae 
syphiliticae  auch  am  Gesichte,  an  der  behaarten  Kopfhaut  etc.  Im  Allgemeinen 
tritt  das  Erythem  an  zarten  Hautpartien  deutlicher  hervor,  daher  fahndet  man  am 
häufigsten  an  den  Seitentheilen  des  Thorax  nach  demselben.  So  findet  man  es 
femer  an  den  Beugeseiten  der  Extremitäten,  an  der  Stirne  u.  dergl.  Doch  Hesse 
sich  keine  Partie  der  allgemeinen  Decke  anführen,  an  der  nicht  hie  und  da 
einzelne  oder  zahlreiche  syphilitische  Flecke  zu  beobachten  wären,  denn  auch  Hand- 
rücken und  Handflächen  können  nicht  ausgenommen  werden.  Zumeist  beobachtet 
man  eine  symmetrische  Verbreitung  des  Fieekensypbiiids.  Die  deutliche  Wahr- 
nebmbarkeit  desselben  ist  übrigens  durch  mancherlei  Momente  behindert.  So  durch 
reichlichen  Haarwuchs  in  der  Gegend  des  Brustbeins  und  der  Linea  alba,  bei 
zahlreicher  Acne  am  Rücken  etc. 
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Das  maculöse  Syphilid,  als  erste  Manifestation  der  allf?emeinen  Syphilis 
tritt  gemeinhin  naeh  einem  Rrnptionsfieber  nur  an  wenigen  Theilen  des  Körpers, 
und  zwar  an  den  Prädilectlonsstellen  (Stamm,  Beugeseite  der  Extremitäten)  aof^ 
während  das  grossmaculöse  Syphilid  an  den  diversesten  Regionen  vorkommt 
(Stime,  Streckseite  der  Extremitäten,  Nacken,  Cutis  penia  ete.).  Das  grossmaculdie 
Syphilid,  ohne  Eruptionsfieber  erscheinend,  ist  gewöhnlich  mit  anderen  Syphiliaformen 
einer  späteren  Periode  vergesellschaftet  oder  es  erscheint  als  Nachsobub  nach 
Ablauf  derselben. 

Gleichzeitig  mit  dem  maculösen  Syphilid  treten  zuweilen  analoge  Erup- 
tionen an  der  Mundschleimhaut,  namentlich  an  den  Oaumenbögen  und  Tonsillen, 
ferner  kleine,  mit  Schuppen-  und  Krustenbildung  einhergehende  Efflorescenzen  am 
behaarten  Theile  des  Kopfes  auf.  Ausserdem  pflegen  vage  Schmerzen  rheumatoider 
Natur,  auch  Knochensohm  erzen  u.  dergl.  sich  einzustellen,  um  nach  wenigen  Tagen, 
spätestens  mit  dem  Verschwinden  des  Exanthems  zu  sistiren. 

Das  Fleckensyphilid  bildet  die  leichteste  Form  der  syphilitischen  Exantheme 
und  geht  ziemlich  rasch,  auch  ohne  jede  Medication  zurück.  Das  grossmacolOBe 
Syphilid  gehört  schon  den  schweren  Formen  an. 

Die  Häufigkeit  des  selbständig  auftretenden  maculösen  Syphilids  ist  eine 
relativ  geringe,  in  der  Mehrzahl  ist  es  mit  anderen  syphilitischen  Exanthem- 
formen combinirt. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  der  Macula  syphilitica  bestehen 
nach  den  Untersuchungen  Biesiadecei' s  in  einer  Erkrankung  der  BlutgefUsswände, 
die  sich  durch  Vermehrung  der  körnigen  und  zelligen  Elemente  derselben  kund- 
giebt.  Nach  Kapost  findet  sich  auch  beginnende  Proliferation  der  Bindegeireba- 
körpercben  innerhalb  des  Papillarkörpers  vor,  demgemäss  die  syphilitische  Macula 
die  Einleitung  zur  Bildung  einer  Papel   bildet. 

Die  Diagnose  des  maculösen  Syphilids  macht  im  Grossen  und  Ganzen 
keine  nennenswerthen  Schwierigkeiten.  Es  genügt  daher  die  einfache  Aufzählung 
der  Hauterkrankungen,  mit  denen  eine  Verwechslung  vorkommen  könnte.  Zunächit 
die  acuten  Exantheme,  Morbilli,  eventuell  Scarlatina;  dann  verdient  das  Exanthem 
bei  Typhus  und  Cholera  Erwähnung.  Weiters  kömmt  Roseola  balsamica  (Erythema 
ab  ingeHtis)  in  Betracht.  Noch  mag  angeführt  werden:  Pityriasis  versicolor, 
Herpes  tonsurans^  Erythema  exsudativum  multiforme  (Hebba). 

Gleichzeitig  mit  dem  klein  maculösen  Syphilid  constatirt  man  nebst  allge- 
meiner Drüsenschwellung  höchstens  eine  circumscripte  fiöthe  des  weichen  Gaumeni. 

Selbstverständlich  dürften  gleichzeitig  mit  dem  grossmaculösen  Syphilide 
auch  andere  Organe?  krankungen  zu  Consta tiren  sein,  Erkrankungen,  die  schwerere 
Hautsyphilide  gemeinhin  zu  compliciren  pflegen.  Zu  bemerken  sei  hier,  dass  das 
grossmaculöse  Syphilid  bei  eventueller  chronologischer  Schilderung  der  syphilitischen 
Exantheme  erst  später  anzuführen  wäre. 

2.  Das  papulöse  Syphilid. 

Synonyma:  Papulae  syphiliticae ,  Syphilis  cutanea  papulosa, 
Knötchensyphilid,  Syphilis  cutanea  lenticularis,  lenticuläres  Syphilid. 

Die  syphilitische  Papel  bildet  eine  plancouvexe  bis  halbkugelige,  1  Mm. 
bis  1 — 1^/s  Cm.  im  Durchmesser  haltende,  runde  oder  rundliche,  scharf  begrenzte  Ele- 
vation  der  Haut  von  hochrother,  brauner  oder  braunrother  Farbe,  glatter  Ober- 
fläche bei  einer  charakteristischen,  regressiven  Metamorphose.  Wiewohl  der  Begriff 
Papel  im  Allgemeinen  ein  genau  präcisirter  ist,  so  liefern  doch  die  syphilitischen 
Papeln  je  nach  den  verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung  und  Rückbildung, 
ferner  nach  den  diversen  Standorten  etc.  so  mannigfache  Bilder,  dass  man  das  in 
Rede  stehende  Syphilid  an  sich  schon  als  ein  eminent  polymorphes  bezeichnen 
kann.  Diese  untereinander  eo  verschiedenen  Befunde  müssen  gleichwohl  mit  Rück- 
sicht auf  die  Analogie  der  Evolution  des  Syphilisproductes  unter  dem  Titel  der 
sypbilitisebeD    Papel    subsumirt    werden.    ZuTiÄ.c\i%l   \i^^ißt^Ä^«ii  mx   ^^^rnnsM^  ^«t^ 
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syphilitiscbe  Papel,  ihre  Entwicklung  und  Rückbildung  an  Stamm  und  Extremitäten 
als  syphilitisches  Exanthem,  als  eigentliches  papulöses  Syphilid.  Es  ist  üblich,  das 
papniOse  Syphilid  in  ein  kleinpapu loses  und  ein  grosspapulOses  einzutheilen.  Die 
Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  das  erstere  zu  den  schweren  Formen  zählt  (während 
beim  maculösen  Syphilid  das  umgekehrte  Verhältniss  obwaltet),  und  dass  auch  die 
Entwicklung,  besonders  die  Rückbildung  wesentliche  Verschiedenheiten  gegenüber 
dem  grosspapulösen  Syphilid  aufweist.  Wir  besprechen  demnach  zuerst  a)  das 
grosspapulöse  oder  lenticuläre  Syphilid.  Zu  diesem  gehört  sowohl  die  Form  an 
Handteller  und  Fusssohlen  als  Psoriasis  palmaris  und  plantaris,  als  auch  jene 
an  diversen  Körperregionen,  wo  es  zu  Zerfall,  Exulceration  der  obersten  Schichte 
der  Papel,  zu  nässenden  Papeln  (Plaques  muqueuses)  kommt.  Daranreihen 
wir  bj  das  kleinpapulöse  Syphilid. 

a)  Syphilis  cutanea  lenticularis. 

Das  papulöse  Syphilid  oder  das  Knötcbensyphilid  kann  ebenso  wie 
das  maculöse  als  erste,  allerdings  auch  schwerei'e  Manifestation  der  allgemeinen 
Syphilis  erscheinen  und  besteht  aus  zahlreichen,  solitär  stehenden,  über  einen 
grossen  Theil  des  Stammes  verbreiteten  Papeln  von  verschiedener  Orösse  und 
verschiedenem  Entwicklungsstadium.  Die  syphilitiscbe  Papel  bildet  eine  Elevation 
über  das  Hautniveau,  welche  der  darübergleitende  Finger  fühlen  kann.  Sie  setzt 
sich  aber  auch  nach  der  Tiefe  gegen  einige  Hautschichten  fort,  worüber  man 
sich  durch  Befühlen  mit  zwei  Fingern  Rechenschaft  geben  kann,  indem  diese  eine 
gewisse  Resistenz  wahrnehmen.  Die  Höhe  dieser  Niveauerhebung  ist  verschieden, 
bald  nur  gering,  bald  aber  mehrere  Millimeter  betragend.  Ebenso  ist  der  Durch- 
messer verschieden.  Die  Begrenzung  ist  scharf  und  tritt  auch  durch  die  Färbung, 
sowie  durch  die  Niveaudifferenz  mit  besonderer  Deutlichkeit  hervor.  Die  Ober- 
fläche abgerundet  und  glatt,  glänzend,  entspricht  zumeist  dem  Segment  einer 
Kugel.  In  manchen  Fällen,  namentlich  bei  grossen  Papeln,  zumal  solchen  von 
über  1  Cm.  Durchmesser,  entspricht  die  Prominenz  nicht  der  Halbkugelform, 
sondern  zeigt  eine  mehr  plane  Fläche.  Zuweilen  ist  sogar  eine  leichte,  centrale 
Depression  zu  constatiren.  Die  Farbe  ist  knpferrothbraun ,  braunroth,  wobei  zu 
bemerken  ist,  dass  bei  fortschreitender  Resorption  die  Farbennuancen  in's  Schmutzig- 
braune übergehen.  Bei  Fingerdruck  schwindet  die  Röthung  nicht  und  fühlt  sich 
die  Papel  derb  an.  Modificirt  werden  die  Farbenverhältnisse  durch  Schuppen- 
bildung, AbscbilferuDg ,  überhaupt  durch  die  regressive  Metamorphose.  Ein  sub- 
jectives  Gefühl,  Jucken,  Schmerz  u.  dergl.  kommt  nicht  zur  Wahrnehmung,  wie- 
wohl empfindliche  Individuen  mit  zarter  Haut  anlässlich  des  Desquamationsprocesses 
ein  lästiges  Jucken  verspüren.  Die  Zahl  der  am  Stamm  verbreiteten  Papeln 
variirt  ausserordentlich.  Bald  sind  nur  wenige  Exemplare,  bald  eine  so  grosse 
Anzahl  vorhanden,  dass  kaum  eine  kleine  Stelle  der  allgemeinen  Decke  frei  bleibt. 
Auch  die  Vertheilung  ist  ziemlich  unregelmässig  und  kann  zuweilen  eine  Symmetrie 
diesbezüglich  beobachtet  werden. 

Die  Grösse  der  einzelnen  papulösen  Efflorescenzen  ist  sehr  verschieden 
und  combiniren  sich  in  einem  gegebenen  Falle  gemeinhin  Papeln  von  kleinem 
Durchmesser  (Hanfkorn-  bis  Linsengrösse)  mit  solchen  von  grossem  Durchmesser 
(von  1  —  1^/a  Gm.  und  darüber).  Den  letzteren  fehlt  gewöhnlich  die  regelmässig 
runde  Form.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  Anwesenheit  grosser  Papeln  am 
Stamm  das  Exanthem  zu  einem  schweren  stempelt.  Zumeist  sind  diese  Formen 
recidivirende. 

Die  syphilitiscbe  Papel  entwickelt  sich  in  der  Weise,  dass  an  einer 
unveränderten  oder  maculösen  Stelle  der  Haut  sich  eine  kleine,  stecknadelkopf- 
grosse Erhebung  von  rother  Farbe  bildet,  welche  sich  allmälig  verbreitert,  also 
eine  Zunahme  im  Durchmesser  gewinnt,  um  bald  in  einigen  Tagen,  bald  erst  nach 
längerer  Zeit  die  entsprechende  Ausdehnung  zu  erlangen.  Alsbald  ist  die  Acme 
der  Entwicklung  erreicht  y    und  nun  liegt  die  oben   beschriebene   charakteristische 
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Papel  vor.   In  den  Fällen,  wo  die  Papel  auf  einer  Macula  sich  entwickelt,  etablirt 
sich  das  beginnende  Knötchen  im  centralen  Theile  derselben. 

Nicht  alle  am  Stamm  zerstreuten  Papeln  entstehen  gleichzeitig.  Vielmehr 
beginnen  einige  erst  ihre  Evolution,  wenn  eine  Reihe  anderer  bereits  ihre  maximale 
Ausdehnung  erreicht,  zum  Theile  sogar  ihre  regressive  Metamorphose  bereits 
eingeleitet  haben. 

Die  zur  vollständigen  Entwicklung  gelangte  Papel  bleibt  kfirzere  odsr 
längere  Zeit  oft  durch  einige  Wochen  stationär.  Dann  stellt  sich  der  Process  der 
Rückbildung  ein,  der  gleichfalls  ein  sehr  langsames  Tempo  einschlägt.  Zanächit 
beobachtet  man,  dass  im  centralen  Theile  der  Papel  sich  feine,  weissliche  Schflppcben 
bilden,  die  sich  abstosden,  worauf  neuerdings  Schuppenbiidung  folgt;  alsbald  hört 
die  Schuppenbildung  im  centralen  Theile  auf  und  beschränkt  sich  blos  auf  eiaen 
mehr  oder  weniger  schmalen  peripheren  Ring,  um  auch  hier  bald  zu  sistireo, 
durch  welchen  Vorgang  allmälig  eine  Abnahme  in  der  Masse  der  Papel  resultirt, 
so  dass  schliesslich  die  Niveauerhöhung  zu  existiren  aufhört.  Die  Effloresoenz  zeigt 
in  diesem  Stadium  ein  lichtrotbes  zartes  Häutchen ,  welches  bei  Anspannung  der 
Hautstelle  in  feine  Fältchen  sich  runzelt,  zum  Beweise,  dass  die  Infiltration  lor 
Resorption  gelangte.  Aber  die  Resorption  schreitet  noch  weiter  vor,  in  Folge  desien 
der  Staudort  der  Papel  eine  leichte  Depression  des  feinen  gerunzelten  und  dookel- 
pigmentirten  Hautsttickes  zeigt.  Der  Pigmentfleck  persistirt  noch  eine  Weile  und 
schliesslich  verschwindet  auch  dieser  vollständig. 

Was  die  Desquamation  betrifft,  so  beginnt  sie,  wie  schon  angeftlhrt,  in 
Centrum,  erst  später  stellt  sie  sich  auch  an  der  Peripherie  ein.  Bei  langsamer 
Involution  der  Papel  ist  die  Schuppenbildung  eine  massige;  dagegen  kommt  ei 
zu  massigen  Schuppen  bei  rascher  Rückbildung. 

Wie  die  Entwicklung  der  einzelnen  Papeln  nicht  gleichzeitig  vor  sich 
geht,  ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Rückbildung,  so  dass  eine  Reihe  von  E«fflorei- 
cenzen  bereits  vollständig  involvirt  erscheint,  während  andere  den  InvolntionB- 
process  erst  einleiten.  Man  kann  daher  Papeln  verschiedenster  Stadien  in  einem 
gegebenen  Falle  finden  (polymorphes  Syphilid). 

In  manchen  Fällen  entwickelt  sich  die  Papel,  wie  schon  oben  angedeutet, 
im  centralen  Theile  einer  Macula.  Ausserdem  pflegen  zwischen  den  zahlreichen 
papulösen  Efflorescenzen  auch  syphilitische  Flecke  zerstreut  vorzukommen.  In 
diesem  Falle  hat  man  ein  papulo-maculöses  Syphilid.  In  Fällen,  wo  die 
Anzahl  der  Roseola  -  Flecke  prävalirt,  kann  man  von  einem  macnlo-papn- 
lösen  Syphilid  sprechen. 

Wegen  der  Linsenform,  die  die  syphilitische  Papel  aufweist,  nennt  man 
das  papulöse  Syphilid   auch    lenticuläres  Syphilid.    Weitere  verschiedene  Be- 
nennungen  von  Hautsyphiliden ,    die   gleichfalls  auf  das   papulöse  Syphilid  allein 
sich  beziehen  lassen,    berücksichtigen   irgend  ein  Moment  des  Verlaufes  oder  dar 
Entwicklung.    So  spricht  man  von  Syphilis  cutanea  squamosa,  Syphilis  papulo- 
squamosa,  Psoriasis  syphilitica ,  Leirra  syphilitica^  Schuppensypbitid,   wenn  das 
papulöse  Syphilid   während  der  Involutionsperiode  eine  profuse  Abschuppung  auf- 
weist. —  Papeln  von  grösserem  Durchmesser,    wo    die    centrale  Rückbildung  bis 
auf  gänzliches  Erblassen  der  Haut  gediehen  ist,  während  an  der  Peripherie  noch 
Desquamation    und  weitere  Infiltration  vor  sich  geht,  nennt  man  Syphilis  papu" 
losa  annularis  oder  gyrata,   je  nachdem   ein    oder    mehrere  Kreise   sich   unter- 
scheiden lassen. 

Die  Entwicklung  des  papulösen  Syphilids  wird  gemeinhin  durch  ein  Eruptions- 
fieber eingeleitet,  das  zu  dem  Grade  des  Exanthems  nicht  immer  in  directer 
Proportion  steht.  Allein  zuweilen  fehlen  die  Prodromalsymptoroe  vollständig.  Die 
Proruption  selbst  erfolgt  bald  gleichzeitig  an  vielen  Seiten,  so  dass  nach  einem 
kurzen  Zeitraum  das  Syphilid  allgemeine  Verbreitung  erlangt  hat  In  anderen 
Fällen  kommt  es  zu  schubweiser  Evolution  je  einer  Anzahl  von  Papeln,  so  daas 
BegiDD  und  Höbepunkt  der  Ausbreitung  dea  SypVAVvÖÄ  %^\iT  ^^\\.  v\'^«v\i"wää\\\^^^. 


SYPHILIS.  349 

Im  Allgemeinen  braucht  je  eine  papulöse  Efflorescenz  eine  geraume  Zeit  —  oft 
2 — 3 — 4  Wochen,  ehe  deren  Entwicklung  vollendet  ist.  Dazu  kommt  auch  die 
relativ  lange  Persistenz  derselben  und  die  sehr  protrahirte  Rückbildung,  woraus 
eine  sehr  lange  Dauer  des  papulösen  Exanthems  resultirt.  Zuweilen  läuft  jedoch 
der  ganze  Process  in  einem  etwas  beschleunigteren  Tempo  ab.  Das  zweckmässige 
Verhalten  und  die  eventuelle  Behandlung  haben  auf  die  Dauer  und  den  Verlauf 
der  Krankheit  einen  entschiedenen  Einfluss. 

Das  papulöse  Syphilid  tritt  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers 
auf,  so  dass  kaum  eine  Region  als  Prädilectionssitz  zu  bezeichnen  ist.  Auch  die 
Vertheilung  der  Efflorescenzen  variirt  ausserordentlich.  Daher  kommt  es,  dass  in 
einem  Falle  der  Stamm,  in  einem  anderen  die  Extremitäten  relativ  am  dichtesten 
besäet  sind.  In  vielen  Fällen  zeigt  sich  das  Gesicht  mit  zahlreichen  Papeln 
bedeckt  und  ist  es  namentlich  die  Stirne,  an  welcher  sie  nahezu  regelmässig 
angeordnet  sind  (Corona  venerea).  Zuweilen  kann  man  eine  Symmetrie  in  der 
Vertheilung  der  einzelnen  Papeln  herausfinden ;  zu  den  Regeln  gehört  dieselbe  nicht. 

Reoidive  gehören  bei  dieser  Form  des  Syphilids  nicht  gerade  zu  den 
Seltenheiten,  und  entspricht  die  Recidivform  bald  wieder  demselben  oder  einem 
anderen  (grossmaculösen,  pustulösen)  Exanthem. 

Gleichzeitig  mit  dem  papulösen  Syphilid  treten  auch  andere  locale  syphi- 
litische Formen  (Schleim hau terkrankungen,  exulcerirte  Papeln  etc.)  auf,  welche  dem 
Aussehen  nach  wohl  wesentlich  verschieden  erscheinen,  gleichwohl  in  dieselbe 
Kategorie  einzureihen  sind. 

Anatomisch  stellt  sich  die  syphilitische  Papel  als  „das  Resultat  einer 
die  Papillarschichte  und  die  obere  Schichte  des  Coriums  seitlich  und  in  die  Tiefe 
ziemlich  scharf  abgesetzten  Zelleninfiltration  dar^'  (Kaposi).  Diese  Zelleninfiltration 
steht  den  Neubildungen  jedenfalls  näher  als  der  Entzündung,  als  welche  sie  nament- 
lich von  CORNIL  aufgefasst  wird.  Nach  diesem  Autor  erstreckt  sich  die  Entzündung 
nicht  blos  auf  die  beiden  genannten  Schichten,  sondern  auch  noch  auf  das  sub- 
cutane Zellgewebe^  und  besteht  ausserdem  ein  Blutaustritt  zwischen  der  Papillar- 
und  Schleimschichte,  welcher  die  eigenthümliche  Kupferfarbe  der  syphilitischen 
Papel  und  die  verschiedenen  Farbennuancirungen  gelegentlich  der  Heilung  der- 
selben erklärt.  Auch  diese  Suffusionen  sollen  die  Veränderung  der  Blutmischung 
bei  Syphilis  beweisen,  derzufolge  das  Blut  die  entzündlich  veränderten  Wandungen 
der  überdies  erweiterten  Gefässe  leichter  passirt. 

Es  fragt  sich  nun,  in  welchem  Verhältnisse  steht  das  papulöse  Syphilid 
zu  der  syphilitischen  Allgemeinerkrankung?  In  einer  ansehnlichen  Zahl  von  Fällen 
tritt  das  papulöse  Syphilid  als  erste  Manifestation  der  Krankheit  auf;  häufiger 
jedoch  erscheint  es  als  zweite,  beziehungsweise  als  Recidivform  der  Syphilis, 
so  dass  wir  das  kleinmakulöse  Syphilid,  die  Roseola,  als  erste,  das  papulöse  Syphilid 
als  zweite  Etape  der  Hauterkrankungen  ansehen  können. 

Wie  das  grossfleckige  Syphilid,  so  bildet  auch  das  papulöse  ein  Recidiv- 
exanthem  par  excellence.  Nach  Monaten  und  Jahren  kann  es  wieder  erscheinen,  und 
zwar  mit  stetig  zunehmender  Hartnäckigkeit  des  Verlaufes.  Als  recente  Form  zeigt 
das  papulöse  Syphilid  eine  ziemlich  starke  Verbreitung,  und  sind  oft  verschiedene 
Maculae  dazwischen  zerstreut.  Als  Recidivform  sind  die  Papeln  nur  in  geringer 
Zahl  vertreten  und  überdies  oft  blos  auf  einen  Körpertheil  beschränkt,  und  fehlen 
sodann  auch  die  Maculae. 

In  differentialdiagnostischer  Hinsicht  dürfte  das  papulöse  Syphilid  kaum 
Schwierigkeiten  machen.  Die  einzige  Dermatose,  mit  der  eine  Verwechslung  statt- 
finden könnte,  ist  die  Psoriasis  vulgaris,  und  zwar  die  guttata. 

Mit    dem    papulösen    Syphilide    sind    eventuell    gleichzeitig    vorhanden  : 
Allgemeine  Drüsensoh wellung,  Angina,  Geschwüre  oder  Abschürfungen  der  Mund- 
sehleimhaut, Ausfall  der  Haare,  auch  Krusten  oder  Schuppen  am  behaarten  Theii 
des  Kopfes   und  Bartes,    exulcerirte   Papeln   in   der  Genitoanalgegend ,   Onychia. 
Psorlaaiß  palmaria  et  plant&ri8  etc. 
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Psoriasis  palmaris  et  plantaris. 

An  Handteller  und  Fusssohlen  entstehen  syphilitische  Effloresoeozen,  die 
der  Macula  oder  Papula  syphilitica  während  der  Dauer  der  Entwieklnng  ent- 
sprechen, im  Involutionsstadium  jedoch  einen  so  eigenthttmlichen  Verlauf  nehmen, 
dass  sie  eine  besondere  Besprechung  verdienen  und  von  manchen  Autoren  sogir 
als  eine  Form  sui  generis  angesehen  werden.  Wir  wissen  jedoch ,  dass  an  den 
genannten  Körpertheilen  blos  die  bisher  abgehandelten  Syphilisformen  entstehen, 
und  dass  nur  die  Localisation  es  ist,  in  Folge  deren  im  Verlaufe  ein  so  eigen- 
artiger Befund  zu  Stande  kommt. 

Der  Name  Psoriasis  (Schuppenausschlag)  würde  wohl  auch  auf  jene  syphi- 
litischen Papeln  des  Stammes  anwendbar  sein,  die  sich  durch  reichliche  Schuppen- 
bildung auszeichnen  (Syphilis  cutanea  squamosa).  Jedwedes  papulöse  Syphilid  also 
ist  in  einem  gewissen  Stadium  ein  squamöses.  Wir  vermeiden  jedoch  den  Ausdruck: 
Squamöses  Sypilid  oder  Psoriasis  im  Interesse  der  Einfachheit  in  der  Nomenclatnr. 
Allein  für  die  Syphilis  der  Palma  und  Planta  nehmen  wir  ihn  in  Anspruch  und 
halten  hierbei  die  specielle  Form  im  Auge.  Der  Name  Psoriasis  palmaris  oder 
plantaris  allein  mag  schon  deshalb  zur  Kennzeichnung  des  syphilitischen  Charakten 
der  Affection  genOgen,  da  an  Handteller  und  Fusssohlen  die  vulgäre  Psoriasis  nicht 
vorkömmt.  Manche  Autoren  sprechen  sich  gegen  die  Anwendung  des  Namens  Psoriasia 
für  Syphilisformen  aus,  welcher  nur  der  idiopathischen  Krankheit,  der  Psoriasis 
vulgaris,  beizulegen  sei  (E.  Kohn). 

Die  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  beginnt  mit  einem  rundlichen, 
scharf  begrenzten,  rothen  oder  röthlichbraunen,  ^/j — 1  Cm.  im  Durchmesser  halten- 
den Flecke,  welcher  die  Haut  sonst  unverändert  lässt.  Nach  einer  Dauer  von 
wenigen  Tagen ,  innerhalb  welcher  die  hellrotho  Farbe  einer  dunkleren ,  etwas 
braunen  Platz  gemacht  hat,  entwickelt  sich  im  centralen  Theile  des  Fleckes  ein 
über  hanfkorngrosses,  derbes,  rothbraunes,  rundes  Knötchen,  das  nur  wenig  das 
Hautniveau  überragt  und  auch  in  die  Tiefe  der  Haut  sich  einsenkt.  Ein  leiser 
oder  stärkerer  Druck  auf  dieses  Knötchen  erzeugt  zuweilen  eine  schmerzhafte 
Empfindung.  Nachdem  mittlerweile  die  periphere  Röthung  geschwunden ,  stellt 
sich  nach  einiger  Zeit  eine  Abschuppung  an  der  Kuppe  jenes  Knötchens  ein,  und 
zwar  kommt  es  zur  Eliminirung  kleiner,  feiner  Schuppen,  durch  welche  jenes 
alsbald  wesentlich  reducirt  wird.  Zuweilen  fällt  das  ganze  rundliche  Knötchen 
wie  ein  Clavus  aus  einem  seichten  Bette  heraus,  worauf  eine  leichte  Excavation 
resultirt,  die  aber  nach  wenigen  Tagen  wieder  ausgeglichen  wird.  Die  central 
begonnene  Desquamation  erzielt  bald  die  Beseitigung  der  Infiltration ,  so  dass  in 
der  Mitte  eine  zarte  feine,  geröthete,  Fältchen  darbietende  oder  sich  runzelnde 
Haut  zum  Vorschein  kömmt,  gegen  die  Peripherie  hin  umgeben  von  schmalen, 
ringförmig  laufenden  Schüppchen  von  unregelmässiger  Breite.  Weiter  nach  aussen 
ist  die  Epidermis  braunroth  gefärbt  und  allenfalls  leicht  verdickt.  Im  weiteren 
Verlaufe  kommt  es  zur  Abstossung  jenes  Schüppchens,  nachdem  schon  vorher  an 
dessen  äusserer  Umrandung  ein  weiterer  Ring  der  Epidermis  zu  Schüppchen  sieh 
umgewandelt.  Dieser  Process  wiederholt  sich  wohl ,  bis  es  zur  Abstossung  des 
ganzen  infiltrirten  Stückes  gekommen  ist.  Zuweilen  wiederholt  sich  der  Des- 
quamationsvorgang ,  indem  eine  neuerliche  Abschuppung  vom  Gentrum  gegen  die 
Peripherie  eingeleitet  wird.  Da  gewöhnlich  mehrere  derartige  Effiorescenzen  an 
der  Hand-  oder  Fusssohle  auftreten  und  aneinander  stossen  (confiuiren),  so  erscheint 
deren  Fläche  von  unregelmässig  gerötheten ,  von  Schuppenrändern  begrenzten 
Feldern  besetzt,  welche  gegen  die  sonst  blasse  Haut  sehr  contrastiren.  In  den  Fällen, 
wo  diese  Felder  grösser  sind  und  der  Wiederersatz  der  Epithelschichte  nur  lang- 
sam vor  sich  geht,  kann  es  zu  schmerzhaften  Rhagaden  namentlich  an  jenen 
Stellen  kommen,  die  die  normalen  Falten  aufweisen.  In  manchen  Fällen  ist  die  ganze 
Flachhand  in  der  genannten  Weise  alterirt.  Bei  inveterirten  Formen  dieser  Art 
kömmt  es  zu  acbwieligen  Verdickungen  der  Raul,  i\i  '^ä^^^^tv^  wiv^  ^^XjäW  ^\^ 
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Haut  das  Aussehen,  als  wäre  die  Epidermis  in  feines,  mattweisses  Silberbrocat 
umgewandelt  (Zbissl).  Daher  kommt  es,  dass  zuweilen  bei  Personen,  bei  denen 
sonst  eine  feine,  ja  zarte  Hand  vorausgesetzt  werden  darf,  eine  harte,  schwielige, 
derbe  Handfläche  als  eine  sehr  lästige  Erscheinung  durch  geraume  Zeit  fortbesteht. 

Zu  bemerken  wäre  der  Umstand,  dass  die  Psoriasis  nicht  blos  an  der 
Hohlhand,  sondern  auch  an  der  Volarseite  der  Finger,  ja  als  Seltenheit  auch  an 
der  lateralen  Fläche  derselben  auftreten  kann. 

In  manchen  Fällen  war  es  nicht  die  Papel  oder  das  Erythem,  aus  der 
das  klinische  Bild  der  Psoricms  palmarts  und  plantaris  sich  entwickelte. 
Wiederholt  hatte  ich  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  pustulöse  Efflorescenzen  an 
Handteller  und  Fusssohlen  jene  Formen  bildeten ,  die  im  weiteren  Verlaufe 
zur  elassischen  Psoriasis  ftlbrten.  Begreiflicherweise  war  dies  ein  äusserst  schmerz- 
hafter Znstand,  in  Folge  dessen  das  Individuum  in  allen  seinen  Handbewegungen, 
ja  sogar  im  Ergreifen  von  Gegenständen  sehr  behindert  war. 

Die  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  ist  eine  der  hartnäckigsten 
Syphilisformen  und  tritt  selten  früher  als  3 — 4  Monate  nach  der  Infection  auf. 
Wenn  auch  nicht  gleichzeitig  mit  dem  papulösen  Syphilid,  so  stellt  sich  die 
Psoriasis  doch  noch  vor  Ablauf  desselben  ein.  Allein  häufiger  bildet  sie  eine 
Recidivform  und  erscheint  oft  schon  in  einer  ziemlich  späten  Periode  der  allgemeinen 
Syphilis,  d.  i.  nach  Monaten  und  Jahren.  Die  Psoriasis  syphilitica  beschränkt 
sich  zuweilen  blos  auf  die  Hand  oder  auf  die  Fusssohle,  ja  sie  kann  auch 
unilateral  erscheinen. 

Nicht  selten  besteht  die  Psoriasis  als  einziges  Symptom  der  constitutio- 
Dellen  Syphilis.  Meistens  jedoch  sind  gleichzeitig  auch  andere  Syphilisformen 
zugegen,  so  syphilitische  Exantheme,  Affectionen  der  Mundschleimhaut,  exulcerirte 
Papeln,  allgemeine  Drüsenschwellung  etc. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Dififerentialdiagnose  führen  wir  an  :  Eczema  manus, 
Keratosis  und  Liehen  ruber, 

Papulae  erosae  et  exulceratae,  nässende  Papeln. 

Synonyma:  Condylomaia  lata,  breite  Condylome,  Plaques  muqueuses, 
pustules  plates,  papules  humides,  Schleimpapeln. 

Wiewohl  für  die  hier  zu  erörternde  Syphilisform  die  Benennung  „breite 
Condylome"  unter  den  Aerzten  sehr  verbreitet  ist,  so  vermeiden  wir  dieselbe 
gleichwohl  vollständig  und  bedienen  uns  ausschliesslich  des  Namens  „Papeln", 
womit  wir  die  zur  allgemeinen  Syphilis  gehörigen  charakteristischen  Efflorescenzen 
bezeichnen,  die  an  gewissen  Standorten  vorkommen  und  durch  Tendenz  zum 
Zerfall  sich  auszeichnen.  Den  Ausdruck  Condylome  beschränken  wir  auf  die  nicht 
syphilitischen  Excrescenzen  einfacher  localer  Natur.  Vide  Artikel  Condylome, 
Bd.  IV,  pag.  434. 

Gegenstand  unserer  Erörterung  bildet  also  die  syphilitische  Papel,  welche 
bei  gleichartigem  Ursprung  in  modificirter  Form  sich  präsentirt  und  einen  eigen- 
artigen Verlauf  nimmt. 

Die  oben  geschilderten,  das  Hautsyphilid  constituirenden  Papeln  erleiden 
nämlich  nach  erfolgter  vollständiger  Ausbildung  eine  rückgängige  Metamorphose, 
bestehend  in  Abstossuug  der  oberflächlichen  Epithelschichte,  in  Schuppenbildung 
(daher  Papulae  desquamantes).  Diese  führt  eine  fortschreitende  Abflachung  und 
sohin  das  Verschwinden  der  Papeln  herbei. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  syphilitischen  Papel,  wenn  sie  einen 
ftlr  die  Desquamation  ungünstigen  Sitz  hat.  An  Hautstellen  nämlich,  welche 
frei  liegen,  daher  im  Allgemeinen  trocken  erhalten  sind,  kommt  es  im  Involntions- 
Stadium  zur  Abschuppung.  Hautflächen  jedoch,  welche  mit  anderen  in  steter  Be- 
rflhrung,  allenfalls  auch  in  fortwährender  Friction  begriffen  sind,  daher  Schweiss 
und  andere  Secrete  in  mehr  weniger  reichlicher  Menge  produciren,  sind  der  Des- 
qnamatioD    ungüDstig.    Hier    entsteht    eine  Bähung   der   oberflächlichen  Schichten 
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der  Papel,  welche  im  Verein  mit  normalen  oder  pathologisohen  Secretionsprodaeten 
das  weitere  Scbioksal  der  Papel  wesentlich  modificiren.  Die  Maceration  der  Papel 
in  ihren  obersten  Schichten  führt  zur  Abstossung  der  Epithelschichte,  snr  Erosion, 
zur  Abschürfung.  Bei  Fortdauer  des  so  eingeleiteten  Reizzustandes,  der  sowohl 
mechanischer  (Friction  der  Faltungen),  als  chemischer  Natur  (SchweisSi  Eiter, 
Schleim)  ist,  kann  es  zu  tieferen  Substanzverlusten  an  der  papulösen  Effloreaceos 
kommen,  zur  Exulceration,  daher  feuchte,  nässende  Papel.  Während  so  die  Papel 
durch  Abschürfung  oder  Zerfall  an  ihrer  Oberfläche  eine  Einbusse  am  Volumea 
erleidet,  giebt  der  Reiz  des  Mutterbodens  Anlass  zur  Vergrösserung  der  Papel 
sowohl  nach  dem  Breitendurchmesser,  als  auch  nach  der  Höhe. 

Entwicklung  und  Verlauf.  Die  Entstehung  der  nässenden  Papel 
in  ihren  frühen  Stadien  entspricht  vollkommen  dem  Beginne  der  einzelnen  Efflores- 
cenzen  des  papulösen  Hautsyphilids.  Es  erscheint  demnach  eine  etwa  linsengrosse, 
scharf  begrenzte,  gerötbete,  kupferrotbe,  massige  Elevation  über  das  Hantnivean, 
welche  geraume  Zeit  hindurch  ihre  Form  und  Ausdehnung  behält.  Soweit  bleibt 
die  Entwicklung  identisch  der  des  allgemeinen  Hautexanthems.  Nunmehr  kommt  es 
nicht  zur  Abschuppung,  sondern  zur  Bähung  und  Exfoliation  der  obersten  Epithel- 
schichte der  Papel ,  und  zwar  in  Folge  von  Secretion  und  Friction,  welche  beide 
Momente  auch  an  der  umgebenden  Haut  zu  Erythem,  Maceration,  Erosion  etc.  führen 
(Intertrigo).  Die  kleine  papulöse  Elevation  erscheint  jetzt  intensiv  geröthet,  serös- 
glänzend  und  feucht.  Bei  Fortdauer  der  Irritamente  (Unreinlichkeit ,  Bewegung) 
nimmt  die  Papel  an  Ausdehnung  zu,  erlangt  bei  übrigens  gleichbleibender  Höh« 
einen  Durchmesser  von  1  Gm.  und  darüber  und  behält  noch  allenfalls  die  lebhafte 
Farbe.  Im  weiteren  Verlaufe  jedoch  zeigt  die  Oberfläche  eine  graue,  graugelbe 
Färbung,  indem  durch  molekularen  Zerfall  der  oberflächlichen  Schichten  sieh  eine 
diphtheritisartige  zarte  Membran  etablirt,  die  festhaftend,  ein  profuses,  schmutzig- 
graues,  klebriges  Secret  liefert.  Die  Abhebung  dieser  Exsudatmembran  hat  eine 
massige  Blutung  zur  Folge.  Zuweilen  jedoch  stösst  sich  der  graue  Belag  mehr 
weniger  ab,  und  nun  erscheint  die  Oberfläche  der  zerfallenden  Papel  von  zahl- 
reichen rothen ,  punktförmigen  bis  stecknadelkopfgrossen  massigen  Elevationen 
besäet,  die  gegen  ihre  graue  Umgebung  lebhaft  contrastiren  und  der  Papel  ein 
granulirtes  Aussehen  verleihen  (erodirte  Papeln).  In  manchen  Fällen  macht 
der  molekulare  Zerfall  weitere  Fortschritte,  es  kommt  zur  Exulceration  und  znr 
Entstehung  von  centralen  Vertiefungen,  wobei  die  Oberfläche  mit  einer  reicblichea 
Quantität  von  dicklichem,  auch  übelriechendem  Eiter  bedeckt  erscheint,  der  sich 
auf  die  Umgebung  überallhin  ergiesst  (exulcerirtePapeln).  Diese  Exulceration 
bleibt  gewöhnlich  auf  die  neugebildete  Masse  beschränkt,  ohne  tiefere  oder  weite^ 
greifende  Zerstörungen  zu  setzen.  Die  flache  Form  und  massige  Elevation  behält 
die  Papel  auch  in  den  Fällen  bei,  wo  die  Erkrankung  grössere  Dimensionen  annimmt. 
Bios  bei  längerer  Dauer  des  Processes  kommt  es  in  Folge  der  andauernden  irritatives 
Entzündung  der  den  Sitz  der  Papel  abgebenden  Haut  zur  Wucherung  der  neuge- 
bildeten Masse,  so  dass  die  Höhe  der  Elevation  mächtiger  wird.  Zuweilen  erlangt  die 
flach  bleibende,  dabei  diphtheritisch  belegte,  stets  rundliche,  weiche  Neubildung 
eine  Höhe  von  4 — 5  Mm.  bei  einem  Durchmesser  von  12 — 16  Mm.,  wobei  der 
Rand  pilzartig  überragt,  so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  wenn  die  Papel  auf 
einem  breiten  kurzen  Stiel  aufsässe. 

Zunächst  kommt  auch  die  Umgebung  der  nässenden  Papel  in  Betracht. 
Diese  erscheint  in  Folge  des  reichlichen  und  irritirenden  Secretes  stets  afficirt, 
und  zwar  ist  die  Haut  anfllnglich  erythematosa  später  kommt  es  zu  Intertrigo  oder 
zu  höherem  Orade  von  Eozembildung ,  welche  von  der  erkrankten  Stelle  aus 
weithin  an  Ausdehnung  gewinnt. 

Bisher   fassten    wir   den  Verlauf  je   einer   solitären  Papel    etwa   an  den 
Genitalien    in 's    Auge.    Gewöhnlich   tritt   nun   der  Fall   ein,    dass   eine    grössere 
Anzahl    von   Papeln    mit   molekularem    Zerfall    an   einer   Körper^egend  ^    zumeist 
unregelmäBaig  nebeneinander  angereiht  erachevül,  ^«ää  ^\^Ä^>Xi«ö.  wÄikTi^OQL  <\&3.^^ 
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stehend,  später  gegeneinander  stossen,  scheinbar  confiniren.  Die  Folge  davon  ist 
die  Bedeckung  einer  ansehnlichen  Fläche  mit  zerfallenden  Papeln.  Bei  genauer 
Cntersnchnng  vermag  man  die  Grenze  der  einzelnen  Papeln  gleichwohl  noch 
ausfindig  zu  machen.  Diese  Interstitien  bilden  zuweilen  seichte  Furchen  oder 
Rinnen.  Die  Anhäufung  von  Papeln  ist  oft  eine  ausserordentlich  grosse,  und 
führt  dieselbe  zu  einer  profusen,  übelriechenden  Secretion.  Der  ttble  Geruch  ist 
nicht  nur  intensiv,  sondern  auch  eigenthümlich ,  so  dass  Manche  durch  diesen 
allein  die  Gegenwart  von  Papeln  ad  genitalia  zu  errathen  vermeinen.  Das  viscide 
Secret  vertrocknet  an  der  Oberfläche  mancher  Papeln,  und  zwar  vornehmlich  der 
peripher  und  solitär  stehenden  zu  mehr  weniger  dicken  Borken,  während  die  dem 
Hauptsitze  zunächst  auftretenden  confluirenden ,  allenfalls  luxurirenden  Papeln 
stetig  nässen. 

An  den  Mündungen  grosser  Atrien  (Anus,  Mund  etc.)  kommt  es  in  Folge 
der  weichen  Infiltrationsmasse  zu  mannigfachen,  mehr  weniger  tiefen,  nicht  wenig 
schmerzhaften  Fissuren,  Rhagaden  etc. 

Bei  langer  Dauer  der  Affection  nimmt  allerdings  —  blos  ausnahmsweise  — 
das  weiche  Infiltrat  eine  stärkere  Consistenz  an,  es  kommt  zur  Organisation  von 
Bindegewebe,  die  Secretmenge  vermindert  sich  und  sistirt  endlich  ganz,  indem  die 
elevirte  Papel  zur  Ueberhäutung  gelangt  (inveterirte  Papeln). 

In  subjectiver  Beziehung  wäre  der  Umstand  anzuführen,  dass  die 
Papeln  als  solche  keine  Beschwerden  verursachen.  Erst  die  consecutive  Eiterung, 
und  namentlich  das  Eczem  (Intertrigo)  geben  ein  Hindernlss  bei  verschiedenen 
Körperbewegungen  ab.  Das  Hinzutreten  von  Rhagaden  z.  B.  verursacht  oft  nicht 
unerhebliche  Schmerzen  und  functionelle  Störungen.  So  ad  anum  bei  der  Defä- 
eation,  am  Mundwinkel  bei  Sprecbbewegungen,  an  Zunge,  Gaumen  etc.,  bei  Kau- 
und  Schlingbewegungen,  an  den  Brustwarzen  beim  Sauggeschäfte,  zwischen  den 
Zehen  bei  jedem  Schritte  etc. 

Dauer  und  Ausgang.  Sich  selbst  überlassen,  können  die  feuchten 
Papeln  ansehnliche  Dimensionen  annehmen  und  von  sehr  langer  Dauer  sein. 
Dagegen  sind  sie  einer  örtlichen,  noch  so  einfachen  Behandlung  sehr  leicht 
zugänglich,  und  spielt  hier  namentlich  die  Beobachtung  der  Reinlicbkeitspflege  eine 
Hauptrolle.  Es  kommt  allmälig  zunächst  zur  Verminderung  der  Secretion,  sodann 
zur  Ueberhäutung,  und  schliesslich  flachen  sich  die  Papeln  immer  mehr  ab,  bis 
vollständige  Resorption  derselben  erfolgt,  so  dass  keinerlei  Niveaudifferenz  an  der 
Haut  zurückbleibt.  Der  Standort  der  Papeln,  anfänglich  geröthet,  wird  später 
pigmentirt  und  schliesslich  erfolgt  die  Restitutio  ad  integrum,  so  dass  auch  keine 
Spur  einer  Narbe  zurückbleibt.  Bios  bei  tiefer  Exulceration  der  Papeln,  ferner 
bei  Zerstörung  einzelner  Hautabschnitte,  eingeleitet  durch  tiefgreifendes  Eczem, 
bleiben  Narben ;  ebenso  hinterlassen  die  inveterirten  luxurirenden  Papeln  für  immer 
oder  doch  für  geraume  Zeit  wahrnehmbare  Defecte  einzelner  Hautschichten,  resp. 
Pigmentdefecte  derselben. 

Standorte.  Die  nässenden  Papeln  entwickeln  sich  an  jenen  Haut* 
abschnitten,  welche  einem  gesteigerten  chemischen  oder  mechanischen  Reiz  exponirt 
sind.  Faltungen  und  Vertiefuugen  der  Haut  und  andere  Theile  derselben,  die 
unter  steter  gegenseitiger  Friction  stehen,  bilden  demnach  den  Lieblingssitz  ftir 
die  erodirten  und  exulcerirten  Papeln.  Weiters  ist  deren  Entwicklung  begünstigt 
dorch  Anhäufung  von  normalen  und  pathologischen  Secreten,  deren  Zersetzung 
zumal  in  Folge  von  Stagnation  eine  Maceration  der  Haut  bewirkt.  Meistens 
combiniren  sich  die  beiden  angeführten  Irritamente,  welche  durch  Unreinlichkeit, 
daher  durch  Stauung  der  Secrete  etc.  noch  gesteigert  werden.  Am  häufigsten 
bildet  daher  die  Genito-Analgegend  bei  beiden  Geschlechtern  den  Sitz  von  nässenden 
Papeln.  So  findet  man  sie  in  der  Genito-Cruralfalte ,  an  der  Innenfläche  des 
Oberschenkels ,  am  Mittelfleiscb,  in  der  Umgebung  des  Afters,  in  der  Crena  ani, 
seltener  in  der  Inguinalfalte  und  in  der  Regio  pubis,  Speciell  beim  Manne  am 
Scrotam    und   üh    der  Cutis  penis    mit  Einschluas   der  VotbÄMl.   B^vm  W^ihe  au 
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den  Schamlefzen,  am  Praeputium  clüoridis  und  an  beiden  Commissnren  ete.  Von 
den  extragenitalen  Regionen  sind  anzuführen :  Mundwinkel  und  Mundiippe,  äusserer 
Gehörgang,  Canthus  der  Lider,  Achselhöhle,  Nabelgegend,  Kniekehle ,  die  Falten 
unter  Hängebrüsten  und  Hängebanch,  die  Falten  zwischen  Fingern  und  insbe- 
sondere der  Zehen  etc.  Uebrigens  findet  man  zerfallende  Papeln  oft  an  Haut- 
steilen,  die  durch  äussere  Momente  einer  continuirlichen  Irritation  ausgesetat  sind; 
am  Nacken  durch  Zöpfe,  an  der  Stirne  durch  herabhängendes  Haar,  durch  Druck 
von  Kleidungsstücken  (Mieder,  Unterröcke)  etc. 

Von  den  syphilitischen  Papeln  der  Schleimhaut  wird  später  die  Rede  sein. 

Vorkommen.  Die  nässenden  Papeln  treten  unter  den  diversen  Syphilit- 
formen  am  häufigsten  auf.  Im  Allgemeinen  erscheinen  sie  nicht  gleichseitig  mit 
der  ersten  Eruption  der  Hautsyphilide.  Erst  einige  Wochen  nach  der  ersten 
Manifestation  der  constitutionellen  Syphilis  kommt  es  zu  Papeln  an  den  Oemtaliea 
und  am  After.  Dieselben  treten  nicht  nur  als  Begleiterscheinung  der  recenten, 
sondern  auch  der  späteren  Syphilisformen  auf  und  bilden  übrigens  sehr  oft  eine 
Recidivform  der  Syphilis.  Ja,  man  beobachtet  ein  wiederholtes  Auftreten  vob 
Papeln  an  den  Genitalien  bei  ein  und  demselben  Individuum,  zumal  bei  Ausser- 
achtlassuug  jeder  Reinlichkeitepflege.  Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  sie 
auch  eine  Erscheinung  der  hereditären  Syphilis  abgeben.  Bei  Weibern  beobachtet 
man  ein  häufigeres  Vorkommen  der  feuchten  Papeln  als  bei  Männern.  Weiten 
ist  der  Umstand  anzuführen,  dass  mangelhafte  Hautpflege,  Schmutz  und  Unreinlieh- 
keit  die  Entstehung  der  nässenden  Papeln  wesentlich  begünstigt. 

Uebertragbarkeit.  Wie  schon  oben  bei  Besprechung  der  Ueber- 
tragung  des  Syphiliscontagiums  angeführt,  erzielt  die  Impfung  mit  dem  Beeret 
der  zerfallenden,  nässenden  Papel  auf  ein  gesundes  Individuum  ein  positivei 
Resultat ;  es  kommt  zur  Uebertragung  der  Syphilis.  Die  nässende  Papel  ist  dem- 
nach eminent  ansteckungsfähig.  Soweit  sind  die  Anschauungen  der  Aerzte  ttberein- 
stimmend.  Dagegen  giebt  es  eine  Reihe  von  hierhergehörigen  Punkten ,  bezüglich 
welcher  wesentliche  Differenzen  herrschen.  Zunächst  kömmt  der  Effect  der  Uebe^ 
tragUDg  in  Betracht.  Vielfachen  Erfahrungen  zufolge  entsteht  nach  der  Infection 
eines  gesunden  Individuums  durch  den  Contact  mit  nässenden  Papeln  bei  demselbea 
an  der  Uebertragungsstelle  eine  Sklerose  analog  jenen  Fällen,  wo  die  Infections- 
quelle  eine  Induration  war.  Demnach  acquirirt  ein  gesundes  Individuum  zunächst 
als  Initialform  der  Syphilis  eine  Sklerose,  sowohl  wenn  die  Infectionsqnelle  eine 
Sklerose,  als  auch  wenn  sie  nässende  Papeln  bildete.  Allerdings  präsentirt  sich,  wie 
schon  oben  angegeben,  die  Initialform  der  Syphilis  zuweilen  auch  als  leichte  Elevation, 
als  Papel,  deren  Verlauf  und  Charakter  jedoch  identisch  ist  dem  der  Induration. 
Diese  Papelbildung  ist  aber  unabhängig  von  der  An  der  Infectionsquelle  (Induration, 
ulcerirende  Papel  etc.). 

Manche  behaupten  nun,  dass  nach  der  Infection  mit  nässenden  Papeln  an 
der  Uebertragungsstelle  wieder  Papeln  auftreten ,  die  unter  sonst  günstigen  Be- 
dingungen zu  nässenden  Papeln  (breiten  Condylomen)  werden.  Letztere  bilden 
demnach  dieser  Anschauung  zufolge  die  Initialform  der  Syphilis  genau  so  wie  eine 
Sklerose.  In  einem  gegebenen  Falle  könne  also  eine  Gruppe  von  nässenden  Papefai 
sowohl  den  Primäraffect,  als  auch  ein  Symptom  der  schon  früher  acquirirteu  oder 
gar  nunmehr  recidivirenden  Syphilis  bedeuten.  Man  führt  hier  namentlich  die  That- 
sache  an,  dass  Weiber  sofort  nässende  Papeln  als  Primäraffect  acquiriren,  da  bei 
ihnen  Sklerosen  selten  oder  gar  nicht  auftreten.  Wir  betrachten  die  nässenden 
Papeln  nie  als  Initialform  der  Syphilis. 

Zur  Aufklärung  jenes  Irrthums,  demzufolge  Papeln  den  Initialaffeot  der 
Syphilis  bilden ,  führt  man  die  Möglichkeit  einer  Umwandlung  der  Sklerose  in 
eine  Papel,  die  sogenannte  trän sfo rmatio  in  situ  an.  Dieselbe  beobachtet 
man  zuweilen,  wenn  die  Induration  eine  Wölbung  über  das  Hautniveau,  eine 
heUrothe,  ^ranulirte  Oberfläche  annimmt  und  dadurch  der  Beschaffenheit  der  Papel 
ßlcb  mehr  nähert,  während  die  Charaktet^  Aw  SVAwqä^  \»i\«vy.\Xv:3^  ^^\^«bl. 
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weitere  Art  dieser  Transformation  erfolgt  in  den  Fällen,  wo  in  der  Nähe  der 
sehen  lange  bestehenden  Sklerose  zntUllig  Papeln  als  Manifestation  allgemeiner 
Syphilis  auftreten,  erodirt  und  exulcerirt  werden,  dann  confliiiren  und  nun  die 
Sklerose   mitten  zwischen  den  wuchernden  Papeln  f5rmlich  verdrängt  wird. 

Die  grosse  Ansteekungsfähigkeit  des  Secrets  syphilitischer  ulcerirender 
Papeln  ist  allgemein  anerkannt,  und  die  frühere  Lehre  Ricord's,  dass  die  Producta 
der  seoundären  Syphilis,  also  auch  das  Secret  der  nässenden  Papel  nicht  übertrag- 
bar ist,  wurde  experimentell  und  praktisch  widerlegt. 

Noch  ein  Wort  über  die  direote  Abimpf ung  nässender  Papeln  auf  den 
Träger  selbst.  Thatsache  ist,  dass  nach  längerer  Berührung  oder  dauernder 
Friction  einer  unversehrten  Hautstelle  mit  einer  von  zerfallenen  Papeln  bedeckten 
Hantfläehe  wieder  nässende  Papeln  gleichsam  durch  Abklatschung  entstehen,  dass 
aber  deren  Entwicklung  durch  Schutz  oder  Isolirung  dieses  Terrains  zuverlässig 
abgehalten  wird.  Aber  auch  ohne  directen  Contact  einer  krankhaft  veränderten 
Hautfläche  mit  einer  gesunden  kann  es  auch  an  bisher  gesunden  Stellen  bei  einem 
im  papulösen  Stadium  der  Syphilis  stehenden  Individuum  durch  Reibung  im  Vereine 
mit  Ueberproduction  an  scharfen  Secreten  zur  Entwicklung  von  nässenden  Papeln 
kommen.  Pikgault  erzählt  einen  Fall,  wo  ein  OfBcier  nach  einer  längeren  Fusstoor 
an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  nässende  Papeln  aufwies,  deren  Entstehung 
sich  allseits  auf  bestimmte  Irritationen  zurückfahren  Hess:  an  den  Oberschenkeln 
dnroh  den  Inhalt  der  Taschen ,  an  den  Waden  durch  den  Schaft  der  Stiefel ,  an 
der  Hüfte  durch  den  Säbel  und  am  Nacken  durch  den  Helm  etc. 

Beziehung  der  feuchten  Papel  zur  Allgemeinsyphilis. 
Die  nässende  Papel  ist  als  ein  positives  Symptom  der  constitutionellen  Syphilis 
anzusehen,  und  ist  jedes  Individuum,  bei  dem  jene  örtliche  Affection  angetroffen 
wird,  als  syphiliskrank  zu  betrachten.  Freilich  sind  wir  nach  den  obigen  Aus- 
einandersetzungen nicht  in  der  Lage  zu  bestimmen,  ob  in  einem  gegebenen  Falle 
die  erodirten  oder  exulcerirten  Papeln  dem  recenten  Stadium  angehören  oder  eine 
Recidivform  der  Syphilis  darstellen.  In  einem  solchen  Falle  liefern  dann  eventuelle 
concommitirende  anderweitige  Erscheinungen  der  Syphilis  Anhaltspunkte  zur 
Benrtheilung  der  Papeln  als  recente  oder  spätere  Syphilisform.  Eine  derartige 
Unterscheidung  ist  übrigens  irrelevant.  Bei  den  anderen  syphilitischen  Exanthemen 
bedeutet  die  Recidive  eine  schwerere  Form,  eine  Zunahme  des  Syphilisprocesses. 
Die  nässenden  Papeln  können  nach  wiederholter  localer  Behandlung  mehrmals 
hintereinander,  zumal  unter  begünstigenden  Umständen  (Unreinlichkeit ,  Schweiss- 
bildnng  n.  dergl.)  recidiviren,  ohne  dass  diese  als  eine  Steigerung  des  Syphilis- 
proeeeses  anzusehen  wären. 

Die  nässende  Papel  bildet  also  ein  Symptom  recenter  oder  recidivirender 
Syphilis,  wird  aber  von  einer  Anzahl  von  Autoren  auch  als  Initialform  der  Syphilis 
aufgefasst.  Nach  einer  weiteren  allerdings  vereinzelten  Meinung  haben  die  nässenden 
Papeln  mit  Syphilis  nichts  gemein  und  entstehen  idiopathisch  durch  Unreinlichkeit, 
Schmutz  etc.  Mancherlei  Argumente  werden  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  angeführt. 
Wir  schliessen  uns  diesen  mehr  als  baroken  Anschauungen  selbstverständlich  nicht  an» 

Anatomisch  verhält  sich  die  feuchte  Papel  ebenso  wie  die  einfache 
syphilitische  Papel  und  beruht  auf  reichlicher  Zelleninfiltration,  welche  Corium, 
Papillarschichte  und  subcutanes  Zellgewebe  betrifft.  Namentlich  tritt  als  Folge- 
erscheinung derselben  die  Vergrösserung  der  Papillen  nach  der  Länge  und  Breite 
auf.  Die  Epidermis  nimmt  an  der  Bildung  der  Papeln  keinen  activen  Antheil, 
sondern  ist  verändert  in  Folge  der  Vergrösserung  der  Papillen  (Bibsiadecki, 
Lostobfeb). 

In   differentialdiagnostischer   Beziehung   führen    wir   blos   an, 

dass  geringe  Formen   von  feuchten  Papeln  leicht   mit  Eczem  verwechselt  werden 

können.     Weiters    sollen   auch    die   spitzen    Warzen    (Condylomata   acuminata) 

differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  verursachen,  wiewohl  bei  einiger  Aufmerk- 

BMmkeit  die  ganz  auffallenden  Unterschiede  nicht  entgeYi^n  Y.^\i\ü^ii. 
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b)  Syphilis  papulosa  miliaris. 

Synonyma:  Kleinknötchensyphilid ,  kleinpapolöses  Syphilid ,  Liehen 
syphiliticus^  Syphilis  cutanea  miliaris,  Syphilide  en  cocarde.  Dai  kleinpapolöse 
Syphilid  präsentirt  sich  in  einer  eigenartigen  Form,  welche  von  der  des  lenti- 
culären  Syphilids  wesentlich  differirt.  Ei  tritt  nur  selten  als  erstes  Symptom  der 
Allgemeinerkrankung  auf;  zumeist  stellt  es  bereits  eine  Recidivform  dar.  Mit  den 
Efflorescenzen  des  erythematösen  oder  grosspapnlösen  Syphilids  comblniren  sieh 
wohl  öfter  die  Eruptionen  des  Kleinknötchensyphilids,  und  zwar  dann,  wenn  dieses 
in  einem  frühen  Stadium  erscheint.  Als  Recidivform  dagegen  tritt  es  vornehmlich 
selbständig  auf. 

Die  einzelnen  Efflorescenzen  des  kleinpapulösen  Syphilids  sind  Stecknadel- 
bis  birsekorngross  (daher  die  Bezeichnung  miliaris),  von  mehr  weniger  coniseher 
Form,  glatter,  glänzender  Oberfläche,  an  der  Spitze  mit  wenigen  Schttppohen  oder 
einem  Krüstchen  bedeckt,  von  brauner,  braungelber  oder  braunrother  Farbe, 
gemeinhin  in  Kreis-  oder  Bogenform  gruppirt.  Neben  der  Grösse  and  Form  der 
kleinen  Knötchen  ist  deren  Anordnung  charakteristisch,  indem  eine  Anzahl  von 
10 — 20  Exemplaren  in  je  einem  Kreise  von  1 — l^/g  Cm.  Durchmesser,  eventuell 
einer  Ellipse  oder  einer  dieser  entsprechenden  Figur  stehen.  Diese  Gruppen  sind 
über  den  Stamm  zahlreich,  dabei  jedoch  ziemlich  nngleiohmässig  verbreitet,  so 
zwar,  dass  manche  Stelle  des  Körpers,  z.  B.  Schulterblatt  etc.,  besonders  reich- 
lich bedacht  ist.  Hier  und  da  stehen  nur  wenige  Knötohen  in  unregelmässigeo 
Linien  nebeneinander,  andere  stehen  hinwieder  ganz  solitär.  Was  die  Schüppchen 
oder  Krusten  betrifft,  so  sind  dieselben  ganz  dünn,  lassen  sich  leicht  entfernen 
und  erscheint  deren  Unterlage  hellroth,  glänzend.  Weiters  wäre  von  den  einzelnen 
Efflorescenzen  anzuführen,  dass  sie  gewöhnlich  den  Haarfollikeln  entsprechen. 

Die  Knötchen  entwickeln  sich  relativ  rasch  über  den  ganzen  Körper, 
zuweilen  unter  Fiebersymptomen  und  bilden  sofort  deutlich  wahrnehmbare  eonische 
Elevationen,  die  an  der  Spitze  leicht  abgerundet,  zuweilen  jedoch  ein  kleines 
Eiterpüstelchen  aufweisen.  Im  letzteren  Falle  platzt  bald  das  dünne  Häntchen 
und  es  kommt  zu  einer  feinen  Kruste.  Die  Rückbildung  geht  sehr  langsam  von 
Statten ,  und  zwar  unter  steter  Abstossung  zarter  staubförmiger  Schuppen ,  bis 
schliesslich  kleine  Pigmentflecke  zurückbleiben.  Zuweilen  jedoch  sind  es  zarte 
Narben,  welche  am  Standort  der  Knötchen  zurückbleiben,  bis  erst  nach  geraumer 
Zeit  die  Haut  ihr  normales  Aussehen  erlangt.  Die  Dauer  des  Kleinknötchen- 
syphilids  ist  in  einer  Anzahl  von  Fällen  relativ  kurz  und  beträgt  nur  wenige, 
höchstens  3 — 4  Wochen.  In  anderen  Fällen  ist  der  Verlauf  sehr  hartnäckig,  nnd 
sind  oft  Monate  erforderlich,  bis  die  völlige  Reduction  der  Knötohen  bis  anfs 
Ilautniveau  erzielt  ist. 

Das  kleinpapulöse  Syphilid  tritt  gewöhnlich  bei  schwächlichen,  herab- 
gekommenen Personen  auf,  bei  denen  das  Exanthem  einen  sehr  lentescirenden 
Verlauf  nimmt.  Doch  steht  es  ausser  Zweifel,  dass  auch  ziemlich  kräftige  Individuen 
von  diesem  Exanthem  befallen  werden.  Gleichzeitig  leiden  die  betreffenden  Personen 
auch  an  diversen  anderen,  und  zwar  zumeist  schweren  Syphilisformen,  an  Psoriasis 
palmaris  und  plantaris,  an  Papeln  der  Genito-Analregion,  an  Defluvium  capü- 
lorum.  Hervorzuheben  ist  die  Thatsache,  dass  Iritis  syphilitica  sehr  häufig  mit 
dem  kleinpapulösen  Syphilide  combinirt  auftritt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Knötchen  findet  man  ebenso 
wie  bei  den  lenticulären  Papeln  gleichfalls  Zelleninfiltration,  und  zwar  in  den  den 
Haarfollikel  umgebenden  Papillen  und  in  der  obersten  Coriumschicht.  Später 
kommt  es  auch  zu  Zellenanhäufung  in  der  Haarwurzelscheide  und  zu  Anhäufung 
von  Eiterzellen  im  erweiterten  Räume  der  Haarbalgmündung. 

Das  Kleinknötchensyphilid  repräsentirt  eine  schwerere  Krankheit,  als  das 
lenticuläre  oder  grosspapulöse  Syphilid ;  sei  es,  dass  es  in  der  ersten  Periode  der 
Syphilis  oder  Bei  es,  dass  es  als  reeidmieiii^  Yotm  vatovll.  \b!l  \slt^t^\i  Falle 
kommt  68  gewöhnlich  in  einem  ziemlich  apISiteii  ftta^Vum  noi^  ^tA  «sA  ^\^'^t^>»ss^^^ 
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von  relativ  gieti^ger  Vei^breitUDg,  nehmen  einen  hartnäckigen  Verlauf  und  geben 
eher  snr  Bildung  von  Narben  an  den  Standorten  Anlass.  Die  meisten  Autoren  zählen 
dieses  Exanthem  zu  den  papnlösen  Syphiliden,  wiewohl  die  bei  der  Entwicklung 
zuweilen  wahrnehmbare  Eiterpustel,  der  hartnäckige  Verlauf  und  die  resultirende 
Narbe,  ja  vielleicht  auch  der  anatomische  Befund  des  Knötchens  etc.  die  Einreihung 
dieser  Formen  in  eine  spätere  (z.  B.  pustulOse  oder  tuberkulöse)  berechtigen 
wUrde.  Selbst  in  den  leichtesten  Fällen,  die  das  in  Rede  stehende  Exanthem  dar- 
stellti  kann  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Efflorescenzen  beobachtet  werden,  wo 
die  Pnstelbildung  bei  der  Entwicklung  des  KleiDknötchensyphilids  eine  wesent- 
liche Rolle  spielt.  Es  geht  aber  auch  kaum  an,  das  eine  Mal  von  einem  klein- 
papnlösen,  das  andere  Mal  von  einem  kleinpustulösen  Syphilid  zu  sprechen,  etwa 
naeh  der  Prävalenz  der  einen  oder  anderen  Kategorie    von  Efflorescenzen. 

Differential* diagnostiEch  sind  anzusehen :  Liehen  acrophulosorum,  Liehen 
ruher  planus,  Scabies,  Herpes  circinatus. 

3.   Das   pustulöse  Syphilid. 

Synonyma:  Syphilis  cutanea  pustulosa,  Syphilis  pustidans ,  Acne, 
Varieella,  Variola,  Impetigo,  Rupia  syphilitica,  Pemphigus  syphiliticus,  Ecthyma 
syphiliticum.  Veraltet  ist  Eczema  syphiliticum,  Herpes  syphiliticus,  Krusten- 
syphilid  etc.  In  den  Schriften  älterer  Autoren  wurden  als  Pustein  auch  Efflorescenzen 
ohne  flüssigen  Inhalt  (Papeln  etc.)  angeführt.  Erst  Bassereau  wählte  fttr  den 
Begriff  der  syphilitischen  Pusteln  die  engere  Bezeichnung  im  Sinne  Willan's. 

Das  pustulöse  Syphilid  besteht  aus  Hauteruptionen,  welche  in  ihrer  ersten 
Phase  die  Beschaffenheit  der  syphilitischen  Papeln  aufweisen,  bei  der  es  erst  später 
zu  geringer  oder  reichlicher  Ansammlung  einer  eiterhaltigen  Fiflssigkeit  unter  der 
abgehobenen  Epidermis  kommt.  Die  syphilitische  Pustel  ist  demnach  in  Form, 
Bau  und  Entwicklung  mit  der  Papel  identisch.  Erst  die  allerdings  sehr  bald 
erfolgende  Rtlckbildung  unterscheidet  beide  Efflorescenzen ,  indem  bei  der  einen 
Desquamation,  bei  der  anderen  Pustelbildung  die  retrograde  Metamorphose  ein- 
leitet. Die  Papel  wird  demnach  zur  Pustel,  indem  einige  Schiebten  derselben 
einem  eitrigen  Zerfall  anheimfallen,  dessen  Product  mit  einer  geringen  oder  reich- 
lichen Menge  von  Exsudat  vermehrt,  alsbald  die  Epidermis  abhebt.  Die  so  ent- 
standene Pustel  persistirt  nur  ganz  kurze  Zeit,  platzt  alsdann  an  der  Spitze,  der 
flflssige  Inhalt  entleert  sich  und  vertrocknet  zu  einer  Kruste  von  sehr  variabler 
Form  und  Beschaffenheit.  Nach  Abstossung  dieser  Kruste,  welche  innerhalb 
weniger  Tage  oder  erst  nach  längerer  Dauer  erfolgen  kann,  liegt  nunmehr  wieder 
die  papulöse  Efflorescenz  zu  Tage.  Vesiculöse  Syphilisformen,  von  denen  hier  und 
da  Erwähnung  stattfindet,  ziehen  wir  nicht  in  den  Bereich  unserer  Besprechung, 
da  der  flflssige  Inhalt  unterhalb  der  abgehobenen  Epidermis  bei  den  Syphilis- 
produoten  nie  einfach  seröser  (vesicula),  sondern  mehr  weniger  eitriger  Natur 
(pustula)  ist.  Der  Inhalt  der  syphilitischen  Pusteln  besteht  aus  Eiter,  Serum,  oft 
aber  auch  aus  Blut,  in  welch  letzterem  Falle  die  Faibe  der  Pustel  livid  und 
später  die  der  Kruste  rothbraun,  schmutziggelb  erscheint. 

Der  Umstand,  dass  die  syphilitischen  Pusteln  aus  den  Papeln  hervorgehen 
und  andererseits ,  dass  diese  letzteren  grosse  Differenzen  aufweisen ,  erklärt  hin- 
reichend die  verschiedenen  Bilder,  unter  denen  das  pustulöse  Syphilid  erscheint, 
wiewohl  denselben  nur  ein  einziger  Process  zu  Grunde  liegt.  Die  einzelnen 
Efflorescenzen  des  pustulösen  Syphilids  sind  hirsekorn-  bis  linsengross,  erreichen  aber 
auch  einen  Durchmesser  von  weit  mehr  als  1  Centimeter.  Ihre  Basis  bildet  eine 
röthliche,  braune,  braunrothe  Elevation,  auf  welcher  die  etwas  kleinere  Pustel 
aufsitzt,  deren  Farbe  schmutzigweiss,  gelbgrau,  wohl  auch  bräunlichgelb  erscheint. 
Die  flache  Form  der  Kuppe  der  Efflorescenz  ist  häufiger  als  die  halbkugelige  oder 
gar  die  kegelförmige.  Neben  diesen  Exemplaren  von  ausgebildeten  Pusteln  sind 
gewöhnlich  auch  einfache  Papeln  zu  beobachten,  bei  denen  es  vorläufig  oder  über- 
Aaapt  nicht  zur  Pastelbildiing  kömmt.    In  einer    weiteren  Anzahl  von  Eruptionen 
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ist  eine  centrale  Vertiefung  mit  einer  kleinen  Kruste  zu  bemerken,  um  weiehe 
peripher  unter  einer  dünnen  Membran  eine  geringe  Eitermenge  noch  wahnehmbar 
ist.  Dieses  Stadium  der  eben  oder  kurz  vorher  geplatzten  Pusteln  beobachtet  mm 
namentlich  bei  flachen  Exemplaren  von  grösserem  Durchmesser.  Bei  grösserer  Ao»- 
dehnung  derartiger  Pusteln  —  sie  können  2 — 8  Centimeter  im  Durehmesser  ein- 
nehmen —  kann  es  zu  Confluirung  benachbarter  Pusteln,  demnach  zu  eigeDthflmlicher 
Ck)nfiguration  des  Exanthems  kommen,  an  welcher  nicht  nur  dieses  Stadium,  sond^n 
insbesondere  das  der  Krustenbildung  participirt.  Weitere  Entwieklungsformen,  bei 
denen  platte,  verschieden  hohe  oder  konisch  aufsteigende  Krusten  von  unebener, 
oft  staffeiförmiger  Oberfläche,  schmutziggelber,  brauner  Farbe  der  Effloreseenz 
aufliegen,  sind  verschieden  je  nach  der  Ausdehnung  der  ursprflngliehen  Pustel 
oder  nach  der  Quantität  der  a  priori  gebildeten  oder  durch  Verschluss  der  Per* 
forationsstelle  sich  noch  vermehrenden  eiterhaltigen  Schmelzungsproducte.  Eine 
dauernd  unterhaltene  Irritation  seitens  der  aufgehäuften  Krusten  oder  de« 
abgesperrten  purulenten  Secretes  kann  auch  zur  Deatruction  der  oberflächlichen 
Schichte  der  Haut,  zur  Oeechwttrsbildung  Anlass  geben,  welche  nach  Beseitigung 
der  Kruste  zum  Vorschein  gelangt.  Bei  längerer  Dauer  dieses  Processes  kommt 
es  zuweilen  zu  üppiger  Granulationsbildung  unterhalb  der  Kruste,  welcher  Znstand 
mit  diversen  Namen  (syphilitische  Framboesie,  Papillargeschwulst  etc.)  belegt  wird. 

Nach  Entfernung  der  so  verschieden  gestalteten  Krttstchen  oder  Krusten 
bleibt  an  der  knötchenartigen  oder  flach  elerirten  Infiltration  der  Haut  eine 
bläulichrothe ,  kupferrothe,  narbenähnliche  Depression  zurück,  welche  erst  nach 
längerer  Dauer  abblasst.  Zuweilen  bleiben  grössere  schmutzigbraune  Pigment- 
flecke dauernd  zurück.  Begreiflicherweise  folgt  neuerliche  Krustenbildung,  wenn 
die  Abstossung  der  Kruste  nicht  spontan  erfolgte,  in  welch  letzterem  Falle  die 
frühere  Unterlage  der  Kruste  noch  Substanz  Verluste  der  Epidermis  und  massige 
oder  reichliche  Secretion  aufweist. 

Das  klinische  Bild,  unter  dem  das  pustulöse  Syphilid  erscheint,  zeigt 
sehr  wesentliche  Verschiedenheiten,  welche  von  den  Dimensionen,  der  Anordnung 
der  Efflorescenzen ,  von  der  Quantität  der  Schmelzungsproducte,  von  der  Form 
und  Ausdehnung  der  Kruste  etc.  abhängen.  Der  Variabilität  des  Krankheitsbildes 
entsprechend,  unterscheidet  man  verschiedene  Formen  des  pustulösen  Syphilides, 
deren  Benennung  der  Analogie  mit  nichtsyphilitischen  Dermatonosen  entnommen 
sind.  So  ftlhrt  Bassereau  drei  Varietäten  an:  die  acne-,  Impetigo-  und  ecthyma- 
artige  Form.  Zeissl  unterscheidet  deren  fünf:  das  acne-,  Varicella-,  impetigo- 
ectbyma-  und  rupiaartige  Syphilid. 

Das  pustulöse  Syphilid  tritt  gewöhnlich  vornehmlich  bei  schwaehen 
cachectischen  Personen  nach  einem  mehrtägigen  Eruptionsfieber  in  acuter  Weise 
auf;  aber  auch  eine  chronische  Entwicklung  der  Efflorescenzen,  zumal  in 
Form  von  mehrfachen,  in  Pausen  hintereinander  auftretenden  Nachschüben  wird 
beobachtet.  Die  Zahl  der  Eruptionen  ist  sehr  verschieden.  Im  Ganzen  dürften 
jene  Fälle  häufiger  sein,  wo  die  Pusteln  starke  Verbreitung  gefunden.  Ja  ee 
kommen  Fälle  vor,  wo  der  Körper  von  Pusteln,  beziehungsweise  ihren  Trans- 
formationen  so  stark  besät  ist,  dass  kaum  eine  geringe  Fläche  der  Haut  frd 
geblieben  ist.  Dagegen  tritt  das  pustulöse  Syphilid  auch  blo3  in  wenigen  Exemplaren 
zerstreut  oder  gruppenweise  auf.  Was  die  einzelnen  Körpergegenden  betriflft,  so 
können  die  verschiedensten  Hautpartien  betroffen  werden.  Insbesondere  ist  zu 
erwähnen  die  Kopfbaut ,  das  Gesicht  und  die  Extremitäten.  Die  Dauer  des 
pustulösen  Syphilids  ist  sehr  protrabirt  und  nimmt  oft  viele  Monate  in  Anspruch. 

Das  pustulöse  Syphilid  tritt  sehr  selten  als  erste  Manifestation  der 
Allgemeinerkrankung  auf ;  wo  dies  jedoch  der  Fall  ist,  handelt  es  sich  gewöhnlich 
um  ein  schwächliches,  herabgekommenes  Individuum,  dauert  das  Stadium  der  Um- 
wandlung der  Pustel  in  die  Papel  nur  ganz  kurze  Zeit,  und  ist  das  Syphilid  mit 
vielen  Flecken  und  Papeln  untermischt  (papulo-pustulöses  Syphilid).  Zu 
bemerken  ist  noeb ,    dass  die  schwereii  Yotm^ü  ^^ä  ^xialtoX^^^Ti  %^^^\\%  \a.  '^^^ 
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der  zahlreich  verbreiteten  Hautdefecte  auch  eubjective  Beschwerden,  Funetions- 
atOrnngen  einzelner  Körpertheile  etc.  herbeiführen. 

Dai  in  Rede  stehende  Exanthem  stellt  eine  schwere  Reoidivform  vor, 
die  meist  mit  anderen  Syphilisformen,  zumal  des  Gaumens,  der  Knochen  etc. 
gepaart  ist. 

Differential-diagnostische  Schwierigkeiten  giebt  es  beim  pnstnldsen  Syphilide 
im  Allgemeinen  selten,  da  gleichzeitig  mit  diesem  auch  papuldse  oder  erythematOse 
Efflorescenzen ,  femer  Drüsenschwellung  und  andere  Symptome  der  Syphilis  zu 
finden  sind.  Die  Krankheiten,  die  zur  Verwechslung  Anlass  geben  können,  sind: 
Acne  vulgaris,  Liehen  acrophulosorum  bei  kleinen  pustulösen  Eruptionen ,  femer 
Variola,  Rotzpusteln,  Impetigo,  Sycosis  und  Ecthyma. 

4.  Das  tuberkulöse  Syphilid. 

Synonyma:  Syphilis  cutanea  nodosa ,  Nodus  syphiliticus ,  Knoten- 
Syphilid,  Tubercula  syphilitica,  Geschwürssyphilid,   TJlcera  syphilitica. 

Während  bei  den  bisher  geschilderten  syphilitischen  Exanthemen  einfache 
Infiltration  der  Haut  eine  wesentliche  Rolle  spielte,  bandelt  es  sich  hier  um  Neu- 
bildung von  kleinen  Tumoren  in  der  Haut ,  um  Entstehung  von  Knoten ,  welche 
in  dem  Gewebe  der  Haut  sich  entwickeln  und  dann  über  die  Oberfläche  derselben 
zum  Vorschein  kommen.  Weiters  ist  für  diese  Form  syphilitischer  Neubildung  die 
Tendenz  zum  eitrigen  Zerfalle  ein  charakteristisches  Merkmal,  während  in  den 
bisher  angeführten  Syphiliden  die  rückgängige  Metamorphose  in  Resorption  bestand, 
ein  eventueller   Zerfall  blos  oberflächlich  und  molekular  war. 

Wir  besprechen  das  tuberkulöse  Syphilid  als  selbständige  Form,  wiewohl 
es  mitsammt  der  folgenden  Form,  dem  Gumma,  mit  dem  es  auch  histologisch 
übereinstimmt,  streng  genommen  in  eine  Gruppe  gehört  und  thateäohlich  von 
den  meisten  Autoren  so  beschrieben  wird.  Wir  wollen  Jedoch  den  Ausdrack 
Tuberkel  der  Haut  im  Sinne  Willan's  beibehalten.  Wir  werden  sehen,  dass  das 
tuberkulöse  Syphilid  aus  zahlreichen  kleinen,  in  der  Haut  eingestreuten  Tumoren 
besteht,  die  durch  den  Zerfall  Geschwürsbildung  zur  Folge  haben  (hochliegendes 
kleinknotiges  Syphilid).  Das  Gumma  dagegen  tritt  vereinzelt  oder  in  wenigen 
Exemplaren  auf,  liegt  im  subcutanen  Zellgewebe  und  zeigt  einen  eigenthümlichen 
Verlauf  (tiefliegendes  kleinknotiges  Syphilid). 

Man  kann  die  bisher  angeführten  Exantheme,  das  maculöse,  papulöse  und 
pustulöse,  als  Frühformen,  zur  Frühperiode  der  Syphilis  (zweites  Stadium,  secundäre 
Syphilis)  zählen ;  das  tuberkulöse  Syphilid  und  das  Gumma  gehörten  dann  zu  den 
Spätformen,  in  die  Spätperiode  der  Syphilis  (tardiv,  drittes  Stadium,  tertiär). 

Das  tuberkulöse  Syphilid  erscheint  in  Form  von  hanfkorn-,  linsen-  bis 
bohnengrossen ,  über  das  Niveau  der  Haut  kugelig  oder  konisch  emporragenden, 
braunen,  braunrothen  oder  kupferrothen ,  glänzenden,  scharf  begrenzten  Ge- 
schwülstchen, welche  sich  hart  anfühlen  und  bis  tief  in  das  Hautgewebe  sich 
verfolgen  lassen.  Diese  Beschreibung  passt  auf  den  vollkommen  ausgebildeten 
Knoten,  der  das  tuberkulöse  Syphilid  darstellt,  indem  eine  Anzahl  von  10 — 30 — 50 
an  verschiedenen  Regionen  des  Körpers  auftreten.  Der  syphilitische  Tuberkel 
nimmt  seine  Entwicklung  von  den  tieferen  Schichten  der  Haut,  wo  es  zunächst 
zu  einer  Entzündung  kommt.  Allmälig  setzt  sich  der  inflammatorische  Zustand 
gegen  die  Oberfläche  hin  fort,  und  nun  erst  zeigen  sich  hier  Entzündungssymptome : 
Hyperämie,  Röthung,  Schmerzhaftlgkeit  etc.  Hierauf  etablirt  sich  an  jener  ent- 
zündeten Stelle  der  Knoten ,  bis  er  die  angeführte  Form  erlangt.  Diese  Entwick- 
lung geht  sehr  langsam  vor  sich,  und  bleibt  der  Knoten  geraume  Zeit  hindurch 
stationär,  ehe  es  zur  rückgängigen  Metamorphose,  zur  eitrigen  Schmelzung,  eventuell 
zur  Resorption  kommt. 

Die  Rückbildung  des  syphilitischen  Tuberkels  erfolgt  im  Allgemeinen  durch 
Zerfall  seiner  Elemente  mit  consecutiver  Geschwttrsbildung.  Der  zerfallene 
Tuberkel   stellt  demnach    das  syphilitische  Geschwür   dar.    Eingeleitet  wird  jener 
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Zerfall  durch  einen  serösen  £rgu88  unter  die  Epidermis,  welche  in  jener  FlOssig- 
keit  allmälig  zur  eitrigen  Schmelzung  gelangt.  Das  nun  an  die  Oberfläche  getretene 
Fluidum  vertrocknet  zu  einer  Borke,  unter  welcher  der  Zerfall  des  Knotens 
weiter  greift.  Nach  Entfernung  der  Kruste  ist  das  der  Form  und  Ausdehnung  des 
Knotens  entsprechende  Geschwür  deutlich  wahrnehmbar  und  erscheint  kreisrund  und 
ziemlich  tief,  mit  scharfen  Rändern  und  einem  eitrigen  Belag  an  Rand  und  Ornnd. 
Das  Geschwür  bleibt  nicht  stationär  und  vergrössert  sich  auf  Kosten  der  Elemente 
des  Knotens,  bis  das  normale  Gewebe  erreicht  ist.  Begreiflicherweiae  wird  mit 
fortgesetzter  Zunahme  der  Knotenbildung  auch  das  Geschwür  wachsen.  Gemeinhin 
bedeckt  sich  das  Geschwür  mit  einer  schmutzigen,  bräunlichgelben  Kruste,  unte^ 
halb  welcher  die  Geschwürsbildung  fortdauern  kann,  wenn  an  der  Peripherie  das 
Gewebe  weiters  erkrankt.  Im  Falle,  als  die  penphere  Knotenbildung  und  die 
eitrige  Schmelzung  in  wiederholten  Schüben  vor  sich  geht,  kommt  es  zu  mächtiger, 
dachziegelfOrmig  übereinander  gelagerter  Kruste  (Rupia).  Die  Geechwürsbildnng 
nimmt  ihre  Fortsetzung,  bis  nach  gänzlicher  Zerstörung  des  Knotens  das  nonnale 
Gewebe  erreicht  ist,  worauf  es  zur  Granulationsbildung  und  Benarbung  kommt. 
Bei  gleichmässigem,  peripherem  Fortschreiten  der  Benarbung  erfolgt  der  Versehluss 
des  Geschwürs  durch  eine  Narbe.  Schreitet  die  Benarbung  nur  an  einer  Seite 
fort,  während  in  der  entgegengesetzten  noch  Zerfall  besteht,  so  entsteht  ein  halb- 
mond-,  bogen-  oder  nierenförmiges  Geschwür.  Auch  das  serpiginöseGeschwflr 
ist  die  Consequenz  von  Narbenbildung  an  der  einen  und  Zerfall  an  der  anderen 
Seite.  Allein  auch  der  Fall  tritt  ein,  dass  an  den  Rändern  einer  Narbe  stets  neuer 
Zerfall  sich  einstellt,  so  dass  eine  ausgedehnte  Narbe  zu  Stande  kommt,  an  deren 
Peripherie  kleinere  und  grössere  Stellen  geschwürigen  Zerfall  von  rundlicher  Form, 
wohl  auch  in  Bogen-  oder  Halbkreisform  aufweisen. 

Die  nach  den  syphilitischen  Geschwüren  entstehenden  Narben  sind 
charakteristischer  Art.  Anfllnglich  dunkelroth  resistent  und  wenig  schuppend,  sind 
sie  später  weich,  in  Falten  gezogen  und  auffallend  blässer,  als  die  umgebende 
normale  Haut.  Bios  hier  und  da  findet  man  eine  streifige  oder  runde,  schmutzig- 
braune Pigmentanhäufung  an  der  Narbenfläche.  Zuweilen  sehen  die  Narben  den 
nach  Verbrennungen  zurückbleibenden  sehr  ähnlich. 

Das  ulceröseSyphilid  tritt  an  den  verschiedensten  Theilen  der  Haut 
auf.  »So  am  behaarten  Theile  des  Kopfes,  wo  der  zu  Krusten  vertrocknende  Eiter 
mit  den  Haaren  sich  verfllzt,  am  Gesichte,  wo  die  grössten  Missstaltungen  und 
Zerstörungen  erfolgen  können,  am  Stamm  und  an  den  Extremitäten  eto. 

Nicht  alle  syphilitischen  Knoten  führen  durch  Zerfall  zur  Geschwürs- 
bildung.  Ausnahmsweise  findet  nämlich  bei  kräftigen,  gesunden  Individuen  Resorption 
der  Knoten  durch  Verfettung  statt,  worauf  eine  centrale  Einsenkung  der  kupfer- 
rothen,  blaurothen  Epidermidaldecke  erfolgt.  Später  kommt  ein  theilweiser  Aus- 
gleich zu  Stande,  es  blassen  die  pigmentirten  Stellen  ab  und  behalten  ein  gegen 
die  umgebende  normale  Haut  relativ  blasses  Aussehen,  analog  den  oben  geschil- 
derten, nach  dem  ulcerösen  Syphilid  bleibenden  Narben. 

In  prognostischer  Hinsicht  kann  das  tuberkulöse  Syphilid  insofeme 
günstig  aufgefasst  werden,  als  die  Zerstörung  die  Haut  allein  und  selten  das 
tiefere  Gewebe  betrifft.  Auch  quoad  sanationem  mag  diese  Form  als  günstig  gelten. 
Doch  dauert  der  Process  ziemlich  lange,  es  kommt  zur  weitgehenden  Zerstörung 
der  Haut,  zu  Entstellungen  und  Verbildungen ,  ja  in  gewissen  Fällen  auch  zu 
Functionsstörungen.  Immerhin  gehört  das  tuberkulöse  Syphilid  zu  den  schwersten 
Formen  und  neigt  ausserordentlich  zu  Recidiven,  sowohl  an  den  einmal  afficirten, 
als  auch  an  neuen  Stellen.  Als  tardive  Form  combinirt  es  sich  häufig  mit  syphi- 
litischer Erkrankung  innerer  Organe. 

Differen tia.ldiagnose.  Im  Beginne  das  papulöse  Syphilid,  später 
Acne,  Lupus,  Rbinosklerom  und  Epithelialoarcinom. 
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5.  Das  syphilitische  Onmma. 

Synonyma:  Ghimma  syphiliticum,  Tubera  syphilitica ,  subcutane 
Knoten,  Syphiloma  (Wagner),  tiefliegendes,  grossknotiges  Syphilid,  Tumeur 
gammeuae. 

Das  syphilitische  Onmma  bildet  eine  bohnen-  bis  haselnnss-  bis  nussgrosse, 
nmdliebe  oder  abgeplattete,  scharf  umschriebene,  im  subcutanen  Oewebe  ein- 
gebettete, langsam  sich  entwickelnde,  meist  schmerzlose  Geschwulst,  deren  centraler 
Theil  nach  einer  gewissen  Dauer  eine  eigenthflmliche  Schmelzung  mit  consecutiven 
entaflndliohen  Erscheinungen  erleidet.  Das  Oumma  nimmt  also  seine  Entstehung 
im  snbcntanen  Zellgewebe,  und  zwar  direct  unterhalb  der  Haut,  allenfalls  auch 
intermusculär  in  einer  Tiefe,  die  im  Beginne  die  Wahrnehmbarkeit  der  Oeschwulst 
verhindert,  nimmt  nur  langsam  an  Wachsthum  zu,  und  erst  zu  einer  gewissen 
Grösse  gediehen,  wölbt  es  die  bisher  unveränderte  Haut  halbkugelig  empor.  In 
diesem  Stadium  fühlt  sich  der  Tumor  resistent  an  und  ist  zumeist  verschiebbar. 
Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  allmftlig  zur  Schmelzung,  zur  Verflüssigung  des 
nengebildeten  Gewebes  (Fluctuation)  mit  oonsecutiven  massig  entzflndlichen  Erschei- 
nungen der  oberhalb  gelegenen  Haut,  welche,  in  den  Schmelzungsprooess  einbezogen, 
verdflnnt  wird  und  schliesslich  erfolgt  der  Durchbruch.  Aus  der  Perforationsöffnung 
entleert  sich  eine  dickliche,  fadenzieheude ,  braungelbe,  gummiartige,  eiterhaltige 
FlQBsigkeit.  Massige  Entzündungshärte  der  Wandungen,  fortgesetzte  Absonderung 
einer  geringen  Menge  dicklichen,  serumartigen  Eiters  persistiren  noch  einige  Zeit, 
während  die  Haut  rings  um  der  Durchbruchsstelle  zur  Zerstörung  gelangt,  so  dass 
nunmehr  ein  offenes  Geschwür  mit  vertiefter  Basis,  unterminirten  Rändern  und 
eitrig  belegtem  Rand  und  Grund  zu  Tage  liegt.  Dieser  Beleg  constituirt  sich  aus 
dem  verfilzten  Infiltrat,  dem  entzündeten  Bindegewebe,  das  noch  festhaftet  und 
erst  mit  dem  Weitergreifen  des  Scbmelzungsprocesses  zur  Abstossung  durch  Eiter- 
bildung kommt,  bis  zum  Schluss  eine  rein  eiternde,  granulirende  Wunde  resultirt, 
deren  Vernarbung  nichts  weiter  im  Wege  steht.  Die  Narbe,  aufllnglich  geröthet, 
wird  später  blass,  unregelmässig  pigmentirt  und  uneben,  bald  verschiebbar,  bald 
mit  dem  eventuell    darunter  gelegenen  Knochen  innig  verbunden. 

Ausser  dem  geschilderten  Ausgange  in  Schmelzung  kann  es  auch  zur 
Resorption  des  Gumma  kommen. 

Die  Dauer  des  syphilitischen  Gumma  ist  äusserst  langwierig.  Zwischen 
dem  Beginne  der  Entwicklung  und  dem  Ablaufe  des  Geschwürs  können  Monate, 
ja  über  ein  Jahr  verlaufen.  Dabei  gebt  der  ganze  Process  zumeist  ganz  schmerz- 
los vor  sich  und  nur  der  etwaige  Sitz  mag  Beschwerden  verursachen. 

Der  Verlauf  des  Gumma  ist  also  ein  sehr  protrahirter ;  es  dauert  oft 
viele  Monate,  ehe  der  geschilderte  Process,  sich  selbst  überlassen,  abgelaufen  ist. 
In  anderen  Fällen  läuft  es  nicht  so  glatt  ab,  es  kommt  zu  hartnäckigen  Ge- 
schwüren ,  zu  solchen  mit  Complicationen  entzündlicher  Natur  etc.  Die  Zahl  der 
syphilitischen  Gummata  ist  verschieden.  Häufiger  sind  sie  vereinzelt,  oder  es  treten 
deren  2  —  3  auf;  doch  können  ausnahmsweise  auch  Fälle  von  20 — 30,  ja  sogar 
50  Exemplaren  an  einem  Individuum  gezählt  werden.  Zumeist  stehen  sie  isolirt, 
doch  kommen  sie  auch  gruppirt  vor  und  bilden  im  Falle  des  Durchbruches  und 
der  längeren  Dauer  eigenthümliche  Geschwüre  charakteristischer  Art.  Auch  Gon- 
fluirung  gummatöser  Geschwüre  ist  zu  beobachten.  Als  Standort  sind  vor  Allem 
die  Extremitäten  zu  bezeichnen ,  dann  der  behaarte  Tbeil  des  Kopfes ,  das  Ge- 
sicht etc.  Nahezu  jeder  Punkt  der  allgemeinen  Decke  kann  den  Sitz  des  Gumma 
abgeben.  Wir  werden  sehen,  dass  nicht  allein  das  subcutane,  sondern  auch  das 
submucöse  Gewebe  betroffen  wird.  Ja  auch  diverse  Organe  werden  davon  befallen. 

Anatomisch  können  im  Gumma  keine  anderen  Elemente  als  bei  den 
anderen  Sypbilisproducten  nachgewiesen  werden.  Doch  differiren  die  weiteren 
Angaben  der  einzelnen  Autoren  über  mehrere  Punkte  bezüglich  des  Gummaknotens. 
So  hält  RicoRD  das  Gumma  für  eine  Art  von  chronischen  Furunkeln,  Vibchow 
färjüDgea  Granulationsgewebe  und  BÄRNSPRUNG  für  amyloide  Degeneration.  Fügen 
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wir  noch  hinzu,  dass  Waoneb  das  ,,Syphilom^  (seine  Bezeiehnnng  fttr  Oonuni) 
für  ein  Neugebilde  und  CoRNiL  für  entzündliche  Tumoren  beseichnet,  so  giebt 
dies  schon  einen  Begriff  ttber  die  Verschiedenartigkeit  der  Auffassung  der  histolo- 
gischen Befunde.  Kaposi  schildert  den  Gummaknoten  alt  grössere  Ansdehniuig 
des  zelligen  Infiltrates,  ttber  welchem  die  Haut,  namentlich  die  Papillen,  nach  der 
Peripherie  hin  wohl  erhalten  und  von  der  Schleimschioht  abgegrenzt  sind;  gegen 
das  Centrum  hin  jedoch  ist  die  Orenze  zwischen  Rete  und  Papillen  nndeutlieh,  ec 
findet  Einstreuung  fremdartiger  Elemente  in  beide  statt,  und  es  kommt  zur  Uioe- 
ration,  welche  das  ganze  Zelleninfiltrat  betreffen  kann.  Dieses  reicht  bis  in'i 
Unterhautzellgewebe,  umgiebt  alle  eingeschlossenen  Gebilde,  Drflsen  und  Follikel 
und  umspinnt  auch  die  Oef&sse  oft  über  den  Infiltrationsherd  hinaus.  Nadi 
CoBNiL  bedingt  die  grosse  Anhäufung  von  runden  Zellen  sogar  eine  Störung  der 
Circulation  in  den  Capillargef^sen,  welche  sofort  eine  Ansammlung  von  geschweUtei 
Endothelial-  und  Lymphzellen  nebst  Fibringerinnseln  enthalten.  Die  Bindegewebi- 
fasern  sind  durch  runde  Zellen  dissociirt.  So  verhält  sich  das  Gumma  in  der 
ersten  Periode  der  Entwicklung.  Es  folgt  das  Stadium  der  Schmelzung,  disn 
das  der  Perforation  und  endlich  das  der  Reparation. 

Das  syphilitische  Gumma  gehört  zu  den  Spätformen  der  Syphilis  (tardive, 
tertiäre  Syphilis)  und  tritt  zu  einem  von  der  Infection  schon  ziemlich  entferntes 
Zeitpunkte ,  gewöhnlich  erst  nach  einem  Jahre ,  oft  später,  auf.  Doch  giebt  ei 
Fälle,  wo  die  gummalöse  Periode  sehr  frühzeitig,  nach  6  Monaten  erfolgte.  Be- 
merkenswerth  ist  die  Thatsache,  dass  Gummabildung  erst  nach  Ablauf  des  so- 
genannten papulösen  oder  condylomatösen  Stadiums  (Periode  der  secundären  Syphilis) 
sich  einstellt,  dass  eine  Coincidenz  beider  Formen  ausgeschlossen  ist.  Weiters  mosi 
aber  auch  das  Gumma  als  ein  Symptom  schwerer  Syphilis  bezeichnet  werden,  da 
die  Zerstörung  durch  den  ulcerösen  Process  nicht  nur  eine  Entstellung,  sondern 
auch  den  Verlust  eines  wichtigen  Organs,  oder  Functionsunffthigkeit  eines  solchen 
herbeiführen  kann.  Gleichwohl  treten  bei  einzelnen  Individuen  Gummata  anf,  welche 
ohne  Störung  verlaufen  und  kaum  dauernden  Nachtheil  hinterlassen. 

Ausser  pyphilitipchen  Gummata  der  Haut,  eventuell  ulcerösen  Syphiliden 
kommen  Erkrankungen  des  Periostes  und  des  Knochens,  Orchitis,  Perforation  dei 
Gaumens  und  schwere  syphilitische  Erkrankungen  innerer  Organe  (Visceralsyphilii) 
vor.  Nahezu  constant  ist  die  Beobachtung,  dass  Gummata  vorzüglich  herabgekommene, 
schwächliche  Individuen  befallen. 

Pigmentsyphilid. 

Die  meisten  syphilitischen  Exantheme  zeigen  als  eine  Zwischenstufe  ihrer 
retrograden  Metamorphose  mehr  oder  minder  intensive  Pigmentflecke,  welche  btU 
von  kurzer  Dauer,  bald  aber  ziemlich  hartnäckiger  Natur  sind.  Fälschlich  werden  mm 
diese,  auf  circumscripte  PigmentirungderHautreducirten  syphilitischen  Efflorescenien 
als  Pigmentsyphilide  angeführt.  Wir  betrachten  nun  eine  derartige  Form  nicht  nb 
selbständig,  gebrauchen  demnach  auch  nicht  die  angeführte  Bezeichnung. 

Unter  dem  Namen  Pigmentsyphilis,  Syphilis  pigmerUaire ,  wurde 
jedoch  eine  eigenthümliche ,  durch  Syphilis  bedingte  Erkrankung  des  Pigments 
beschrieben,  welche  von  einer  Reihe  von  Autoren  bestätigt,  von  Anderen  dagegen 
negirt  wird.  Das  Pigmentsyphilid  nach  den  Ersteren  besteht  aus  grauen  oder 
braunen,  schmutzigbraunen  oder  braungelben  Flecken,  welchen  dieselbe  Bedeutung 
zukommt ,  wie  irgend  einem  anderen  selbständigen  syphilitischen  Exanthem. 
Das  von  langwieriger  Dauer  zeugende  Pigmentsyphilid ,  bei  dem  es  nicht  znr 
Schuppenbild nng  kommt,  hat  seinen  Sitz  vornehmlich  am  Hals,  Nacken  und  Thoraz. 
Seit  Habdy  und  Pillon  wurde  eine  ansehnliche  Zahl  von  hierher  gehörigen  Fällen 
publicirt,  denen  zuletzt  sich  Schwimmer  hinzugesellte.  Dagegen  wollen  Andere 
die  Existenz  einer  selbständig  auftretenden  Pigmentsyphilis  nicht  anerkennen  (DiDAT, 
Fox  u.  A.).  In  der  That  können  wir  keinen  Fall  anführen,  wo  die  Pigmentfieckeals 
eine  directe  und  nicht  durch  Resorption,  d.  i.  durch  Transformation  eines  anderen 
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syfihilititelieii  Exanthems  entstandene  catane  S^plMlisform  anzusehen  gewesen  wäre. 
Die  Annahme,  dass  dieselbe  zufolge  der  wemg  auffälligen  Coloration  leicht  über- 
sehen werden  kann,  bat  dort  keine  Berechtigung,  wo  die  Krauken  völlig  entkleidet 
und  bei  günstiger  Beleuchtung  untersucht  zu  werden  pflegen. 

Hier  sei  noch  die  Beobachtung  Bocehardt's  angeführt,  der  bei  einer 
Magd  die  plötzliche,  in  einer  Nacht  erfolgte  Umwandlung  von  eiuen  Monat  bestehenden 
reihen  Flecken  nach  Roseola  in  schwarzbraune  constatirte,  und  dies  auf  Thrombose 
der  Capiliargefässe   und   nachfolgender  Diffusion    des  Blutfarbstoffes   zurückführte. 

Weiters  sei  hier  das  Leucoderma  syphiliticum  von  Nbisser  erwähnt, 
welches  in  Form  von  weissen  Flecken,  pigmentlosen  Herden  an  verschiedenen 
Rörperstellen  zumal  bei  Weibern  nach  dem  Verschwindeu  des  receuten  Syphilids 
anftritt.  Riehl  sah  das  Leucoderma  auch  an  Stellen  auftreten,  die  vorher  keine 
Syphilisproducte  aufwiesen.  Ja  Szadek  sah  sogar  das  Pigmentsyphilid  gleichzeitig 
mit  Leucoderma  syphiliticum  auftreten.  In  Bezug  auf  den  pathologisch- an  atomischen 
Vorgang  differiren  die  Angaben  von  Neisser  einerseits,  Ehrmann  und  Riehl 
andererseits. 

Anhang:  Erkrankung  der  Haare  und  Nägel. 

Die  Haare  und  Nägel,  eigentlich  Bestandtheile  des  Hautorgans,  erleiden 
in  Folge  von  Syphilis  eigenthümlicbe  Veränderungen,  die  wir  im  Nachfolgenden 
besprechen  wollen,  ehe  wir  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Schleimhaut  aus- 
einandersetzen. 

a)  Erkrankung  der  Haare.  Im  Gefolge  der  Syphilis  auftretende 
Veränderungen  des  Haarbodens  ziehen  auch  das  Haar  in  Mitleidenschaft,  es  kommt 
in  letzter  Consequenz  zum  Verluste  desselben ,  zum  Ausfallen,  Effluvium  oder 
Defluvium  capillorum.  Beim  Kämmen  der  Haare,  Erfassen  derselben  mit  zwei 
Fingern,  ja  bei  eihem  massigen  Zuge  mit  den  divergirend  zwischen  die  Haare 
knapp  an  der  Kopfhaut  geführten  und  dann  wieder  aneinandergepressten  Fingern 
der  Hand  wird  eine  relativ  grosse  Anzahl  von  Haaren  ohne  jeden  Schmerz  ent- 
fernt. Die  ausfallenden  Haare  gehören  gewöhnlich  zerstreut  gelegenen  Punkten 
an  (diffus),  zuweilen  jedoch  werden  sie  an  einzelnen  Stellen  büschelförmig  entfernt 
(circumscript).  Die  Folge  dieses  durch  längere  Zeit  anhaltenden  Defluvium  ist  ein 
Schfltterwerden  der  Haare  und  conscquentermassen  mangelhafte  Bedeckung  der 
Kopfhaut,  so  dass  diese  zwischen  den  Haaren  schon  bei  oberflächlicher  Besichti- 
gung zur  Wahrnehmung  gelangt.  Ja,  alsbald  treten  die  vom  Haar  entblössten 
Partien  ganz  auffällig  hervor,  es  kommt  zur  Alopecie,  welche  man  nicht  mit 
Berechtigung  Alopecia  syphilitica  nennt,  da  die  Erscheinung  analoge  Verhält- 
nisse aufweist,  wie  nach  schweren  acuten  Erkrankungen:  Typhus,  Variola  etc. 
Hier  und  da  kommen  auch  kleine,  vollkommen  kahle  Flächen  vor  (Alopecia 
areata).  Bei  den  Individuen  mit  Defluvium  erscheinen  die  Haare  glanzlos  und 
trocken,  wie  fein  bestäubt.  Die  Untersuchung  des  herausgefallenen  Haares  zeigt, 
dass  dessen  Insertionsstück  zumeist  wie  jäh  abgebrochen  aussieht,  nur  selten 
haften  an  demselben  einige  Schüppchen,  die  offenbar  von  der  atrophisch  gewordenen 
Wurzelscheide  herrühren.  Jedenfalls  verschuldet  die  Erkrankung  der  Haarpulpe 
(Schrumpfung)  das  Ausfallen  der  Haare.  An  der  Kopfhaut  selbst  sind  keine 
charakteristischen  Veränderungen  wahrnehmbar.  Auch  Schuppenbildung  oder 
etwaige  syphilitische  Efflorescenzen  (Papeln,  Pusteln)  fehlen  entweder  ganz  oder 
sie  hängen  mit  dem  Defluvium  gar  nicht  zusammen.  Demgemäss  beobachtet  man 
zuweilen,  insbesondere  bei  kurzgeschnittenem  Haare,  grössere  erythematöse  Stellen, 
mit  Schuppen  bedeckte  Papeln  oder  mit  Krusten  bedeckte  Erhebungen  an  der 
Kopfhaut  oder  die  Kopfhaut  erscheint  ganz  normal.  Vollkommen  kahle  Partien 
der  Kopfhaut  zeigen  eine  sehr  massige  Vertiefung  im  Vergleiche  zu  der  nachbar- 
lichen, noch  behaarten  Umgebung. 

In  Bezug  auf  die  Verbreitung  des  Defluvium  ist  zu  bemerken,  dass  das- 
selbe alle  Regionen  des   behaarten  Theiles    des  Kopfes    betreffen  kann.    Zuweilen 
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ist  der  Haarboden  so  gelichtet,  dasa  die  Kopfbaut  abwechaelnd  rar  bebaarte  und 
vollkommen  haarlose,  kable  Stellen  aufweist.  Natürlich  zeigt  sich  dies  am  deot- 
liebsten  bei  kurz  geschnittenen  Haaren.  Aber  auch  andere  Haare  am  Körper 
können  im  Gefolge  der  Syphilis  ausfallen.  Am  markantesten  erscheint  dieses  hü 
Alopecie  der  Augenbrauen  und  beim  Ausfallen  der  Wimpern  (Madarosis),  wodurch 
das  ganze  Aussehen  des  Individuums  wesentlich  beeinflasst  wird.  Seltener  ist  dis 
Defluvinm  der  Haare  des  Bartes,  der  Achselhöhle,  des  Mons  veneria  etc. 

Das  Stadium  der  Syphilis,  in  welchem  es  zum  Verluste  der  Haare  kommt, 
ist  meist  das  recente.  Doch  stellt  sich  dasselbe  nicht  gleichzeitig  mit  jenem 
Exanthem  ein,  welches  als  erste  Manifestation  der  Allgemeinerkranknng  erscheint, 
sondern  mit  einer  der  Recidivformen,  so  dass  wir  Defluvium  captUorum  nicht 
vor  dem  vierten  Monate  nach  der  Infection  beobachten.  Die  fragliche  Erkrankung 
der  Haare  pflegt  aber  auch  noch  in  einem  späteren  Zeiträume,  innerhalb  des  ersten 
Jahres  zu  erfolgen.  Der  Eintritt  des  Defluvium  der  Haare  gleichzeitig  mit  einer 
der  recidivirenden  Syphilisformen  oder  eventuell  nach  Ablauf  des  ersten  Exanthems, 
zu  einer  Zeit  also,  wo  eine  allgemeine  Behandlung  der  Syphilis,  gewöhnlich  eine 
mercurielle ,  bereits  abgeschlossen  war ,  gab  zu  der  irrthflmlichen  Anschauung 
Anlass,  dass  die  Alopecie  eine  Folge  des  Mercurgebrauches  sei.  Die  FAlle,  wo 
ohne  jede  Anwendung  des  Mercurs,  ohne  jeden  therapeutischen  Eingriff  gleichwohl 
bei  der  Syphilis  Alopecie  sich  einstellt,  beweisen,  dass  die  Abhängigkeit  der 
Alopecie  vom  Mercurgebrauche  vollkommen  auszuschliessen  ist. 

Es  ist  klar,  dass  ulceröse  Syphilisformen,  bei  denen  es  zur  Zerstöraog 
der  oberen  Hautschichte  kommt,  eine  partielle,  der  Ausdehnung  der  Narbe  mit- 
sprechende Alopecie  zur  Folge  haben. 

Bei  den  in  Folge  der  Syphilis  ausgefallenen  Haaren  beobachtet  man,  ebemo 
wie  nach  Typhus,  Variola  etc.  gemeinhin  einen  Nachwuchs,  sofern  der  Haarbodea 
nicht  durch  anderweitige  Erkrankung  alterirt  ist   (Narbenbildung,  Seborrhoe  etc.). 

bj'  Erkrankung  der  Nägel.  In  Folge  der  Syphilis  kommt  ei 
zuweilen  auch  zur  Erkrankung  der  Nägel.  Diese  betrifft  entweder  die  Nagel- 
substanz allein,  oder  aber  es  erkrankt  in  erster  Linie  das  Nagelbett,  der  Nagel- 
falz. Während  die  erstere  Form ,  einfach  als  Onychia  bezeichnet ,  selbständig 
verläuft,  bleibt  die  Affection  im  zweiten  Falle,  die  Paronychia,  nicht  auf  das 
Nagelbett  aliein  beschränkt,  sondern  es  kommt  consecutiv  auch  zur  krankhaften 
Veränderung,  ja  auch  zum  Verluste  des  Nagels  selbst. 

Onychia  syphilitica.  Was  vor  Allem  die  Onychia  betrifft,  so 
tritt  sie  bald  ciroumscript,  bald  diffus  auf.  Ferner  beobachten  wir  die  Erkrankung 
des  Nagels  bald  randständig,  bald  central.  Die  syphilitische  Onychia  manifestirt 
sich  in  erster  Linie  dadurch,  dass  der  Nagel  an  einer  Stelle  seine  rosenrothe 
Farbe  und  die  Durchsichtigkeit  verliert.  Das  betreffende  Nagelsttlck  wird  trtibe, 
grau,  weisslichgrau,  verliert  alsbald  die  glatte  Oberfläche,  wird  leicht  uneben,  so 
zwar,  dass  bald  kleine  Ortlbchen,  bald  lineare  Vertiefungen  und  Erhöhungen  sich 
bilden.  Die  letzteren  laufen  entweder  longitudinal ,  d.  i.  entsprechend  der  Achse 
des  Fingers,  resp.  der  Zehe  oder  transversal,  bogenförmig.  Nachdem  die  Trübung, 
Farbenveränderung  und  Unebenheit  der  Oberfläche  eine  Zeit  lang  bestanden,  wud 
das  betreffende  Nagelsttlck  weisslich ,  schmutzigweiss ,  wird  brtlchig  und  beginnt 
sich  leicht  abzublättern.  Die  Abstossung  derartiger  Schtippchen  und  Schuppen 
oder  formlicher  Platten  dauert  eine  geraume  Zeit  hindurch,  und  endlich  bleibt 
eine  Depression  an  dem  erkrankten  Punkte,  welche  mit  dem  Vorrücken  des  Nagels 
allmälig  abnimmt  und  endlich  ganz  auBgeglichen  wird. 

Die  syphilitische  Erkrankung  des  Nagels  erscheint  selten  auf  eine  kleine 
punktförmige  Stelle  beschränkt,  und  hat  dann,  zumal  im  Beginne,  Aehnliohkeit 
mit  den  häufig  auftretenden  weissen  Flecken  an  den  Nägeln  nichtsyphilitiscber 
Individuen.  In  beiden  Fällen  mögen  dieselben  von  einer  Irritation  der  Matrix 
abzuleiten  sein,  wodurch  der  Verhornungsprocess  des  Nagels  an  gewissen  Stellen 
wangelbdft   verläuft      In    anderen  F&Wen    ttVll    öa^  ^T>wwiVxx\i^  \^%  ^%%s^ä  «&. 
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Rande  desselben,  und  zwar  vornebmlicfa  lateral  auf.  Beiderseits  beobachtet  man  vom 
Nagelfalz  ans  weissliche,  matte  und  unebene,  sich  abblätternde  Flächen  von  unregel- 
massiger  Begrenzung,  welche  gegen  die  Medianlinie  des  Nagels  hin  tendiren.  Allmäiig 
wird  jenes  Stück  dflnuer  und  hebt  sich  von  der  Unterlage  völlig  ab,  wird  unter- 
minirt.  Der  normal  bleibende  Theil  des  Nagels  hat  nun  eine  an  gel-,  resp. 
ank erförmige  Oestalt,  da  das  bogenförmige  Vorderstflck,  sowie  der  mediane  Theil 
erhalten  bleibt.  Diese  Angelform  des  unversehrten  Nagels  kann  als  charakteristisch 
ftir  die  in  Rede  stehende  Erankheitsform  angesehen  werden.  In  einer  anderen  Reihe 
von  Fällen  ist  die  Erkrankung  nicht  lateral,  sondern  beginnt  von  der  Lunula 
aus ,  80  dass  diese  in  ihrer  Totalität  mattweisse  Farbe  und  sohuppenweise  Ab- 
stossung  aufweist.  Man  beobachtet  auch  seichte,  am  Nagel  transversal  und 
massig  bogenförmig  verlaufende,  mit  wenig  Schuppen  bedeckte  Rinnen,  welche 
durch  Vorrttcken  des  an  der  Lunula  vorher  erkrankten  Nagels  entstanden  sind. 
Hierbei  gehen  von  der  Rinne  oft  axiale,  kurze,  elevirte  Linien  aus,  die  dem 
Ganzen  ein  kammartiges  Aussehen  verleihen.  Endlich  wird  der  Nagel  auch  an 
dem  vorderen  Rande  brüchig  und  blättert  sich  leicht  ab.  Zuweilen  manifestirt 
sieh  die  syphilitische  Affection  des  Nagels  durch  mächtige  partielle  oder  totale 
Verdickung  seiner  Substanz  auf  das  3 — 4fache  bei  unebener,  rauher  Oberfläche, 
an  welcher  vielfache  Abstossungen  von  Schüppchen  und  Plättchen  wahrnehmbar 
sind  (Onychia  hypertrophica) , 

Diese  Darstellung  erweist,  dass  die  syphilitische  Onychia  mit  einer  auf- 
fallenden Entstellung  des  Nagels  einhergeht.  Dabei  ist  der  Process  von  langer 
Dauer,  da  die  wiederholte  Abstossung  und  die  Regeneriruog  nur  langsam  vor 
sich  geht.  Weiters  ist  zu  bemerken,  dass  die  Brttchigkeit  und  Rissigkeit  des  Nagels 
bei  verschiedenen  Manipulationen  der  Hand  zu  öfteren  Verletzungen  Anlass  giebt. 
Die  Onychia  syphilitica  betrifft  die  Nägel  der  Finger  und  Zehen.  Eine  genauere 
Beobachtung,  die  hier  verzeichnet  werden  mag,  lehrte  mich,  dass  die  syphilitische 
Erkrankung  zumeist  die  drei  mittleren  Finger  und  nur  höchst  selten  Daumen  oder 
Rleinfinger  betraf. 

Die  syphilitische  Onychia  beobachtet  man  nicht  früher  als  4 — 5  Monate 
nach  der  Infection,  gewöhnlich  jedoch  später,  und  zwar  mit  der  Pf<ortasi8  palmaris 
und  plantaris  vergesellschaftet,  zuweilen  jedoch  ohne  diese.  Der  ganze  Verlauf 
dieser  Affection  der  Nägel,  für  welche  H.  Zeissl  den  passenden  Namen  Onychia 
sicca   empfahl,  zeigt  in  vielen  Punkten  Analogien  mit  der  Psoriasis  syphilitica, 

Pa ronychia  syphilitica.  Die  syphilitische  Erkrankung  des  Nagel- 
falzes betrifil  vornehmlich  die  Seitentheile  desselben  und  besteht  in  einem  von 
hier  ausgehenden  ulcerativen  Process,  der  in  zweiter  Linie  auch  das  Nagelbett, 
resp.  den  Nagel  afficirt.  Im  Beginne  erscheint  blos  ein  eitriges  Beeret,  welches 
die  Nagelfurcfae  bespült.  Nach  vollständiger  Entfernung  desselben  kommt  eine 
rothe,  kupferrothe  Wundfläche  von  beschränkter  Ausdehnung  zum  Vorschein, 
welche  von  der  Tiefe  des  Nagelfalzes  aus  sowohl  nach  aussen  auf  die  Haut,  als 
auch  später  gegen  innen  hin,  d.  i.  unter  den  Nagel  sich  fortsetzt.  Im  weiteren 
Verlaufe  kann  der  ganze  Nagelfalz  ulcerativ  verändert  sein,  eine  wuchernde 
Masse  erhebt  sich  hoch  über  den  Falz  und  überdeckt  sogar  den  lateralen  Theil 
des  Nagels.  Dieser  Zustand  erscheint  hervorgerufen  durch  zerfallende  Papeln, 
die  sich  im  Nagelfalz  etablirten,  von  hier  aus  einerseits  nach  aussen  auf  die  Haut, 
andererseits  auch  unter  den  Nagel  hin  wuchernd  sich  fortentwickelten.  Die  Ver- 
breitung der  Papel  unter  den  Nagel  hin,  also  die  Unterminirung  desselben,  bringt 
wesentliche  Veränderungen  der  Nagelsubstanz  mit  sich;  diese  wird  grflnlioh weiss, 
später  schmutziggrau  und  zeigt  schon  von  der  Oberfläche  aus  die  Grenze  der  Los- 
trennung  vom  Nagelbette.  Der  abgehobene  Theil  des  Nagels  giebt  durch  Irri- 
tation der  Oeschwttrsfläobe  Anlass  zur  weiteren  Ausbreitung  des  Processes  und 
sohin  auch  zur  weitern  Zerstörung  des  Nagels,  der  auf  diese  Weise  in  seiner 
Totalität  verloren  gehen  kann.  —  Selten  geht  die  Entwicklung  einer  derartigen 
ParoDycbie  von  Seiten  der  Lunula  aus. 
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Die  Paronychia  verläuft  zuweilen  unter  geringfügigen  snbjectiven  Synaptomen, 
verursacht  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  heftige  Schmerzen,  zamal  wenn  die  Krank- 
heit mit  intensiven  Entzttndungserscheinungen  verbunden  ist.  Der  Verlauf  ist  siemlieh 
langwierig  und  erheiseht  gewöhnlich  einen  chirurgischen  Eingriff,  der  in  der  Ent- 
fernung des  abgehobenen  und  einen  continnrrlichen  Reiz  bildenden  Nageltheiles  besteht 

Neben  dieser  häufiger  auftretenden  papuiösen  Form  von  Paronychii 
beobaohtet  man  eine  andere ,  deren  Znsammenhang  mit  dem  pustalöseo 
Syphilide  nachweisbar  ist.  Es  tritt  nämlich  in  der  Matrix,  also  hinter  der  Lunola, 
ein  Entzündungsherd  auf,  es  kommt  zur  Eiterbildung,  weiterhin  zum  Zerfalle  and 
zur  Oeschwürsbildung  (Paronychie  ulcerosa).  Die  Nagelwurzel,  in  den  Eiterherd 
hineinreichend  und  vom  Eiter  umspült,  wird  weich,  morsch,  grünlich  verfirbt. 
Alsbald  geht  diese  Veränderung  selbst  auf  den  Nagel  über  und  etablirt  sich  an 
dem  Nagelbette  unter  dem  sich  abhebenden  Nagel  ein  Geschwür ,  welches  zur 
Zerstörung  des  ganzen  Nagels  führen  kann.  Doch  bleibt  dieses  Geschwtir  mehr 
oberflächlich  und  greift  das  Periost  nicht  an. 

Eine  ganz  andere  Form  von  Syphilis  repräsentirt  die  Dactylitis  syphilitica^ 
vide  Artikel  Dacty litis,  Bd.  V,  pag.  9. 

IL  Syphilis   der   Schleimhaut. 

Sowie  die  allgemeine  Decke  von  vielfachen  syphilitischen  Einzeleruptionen 
und  Aggregaten  befallen  wird,  ebenso  giebt  die  Schleimhaut  den  Sitz  verschiedener 
Syphilisproducte  ab,  die  an  Wichtigkeit  und  Charakteristik  der  Formen  denen 
der  Haut  durchaus  nicht  nachstehen,  im  Gegentheile  aus  vielen  Gründen  sogar 
öfters  eine  Hauptrolle  spielen.  Während  die  Mehrzahl  der  syphilitischen  Erschei* 
nungen  der  Haut,  insbesondere  die  des  recenten  Stadiums,  keinerlei  functioneUe 
oder  subjective  Störungen  veranlasst,  bieten  die  luetischen  Erkrankungen  der 
Schleimhäute  ganz  bedeutende  Beschwerden  und  einen  zumeist  hartnäckigen  Ver- 
lauf. Eine  weitere  wichtigere  Bedeutung  derselben  liegt  in  dem  Umstände,  dass 
die  syphilitischen  Formen  der  Schleimhaut  ein  reichliches,  zur  weiteren  lieber- 
tragung  der  Krankheit  vorzüglich  geeignetes  Product  führen,  während  vielen 
cutanen  Formen  dieffc  Eigenschaft  mehr  weniger  fehlt. 

Es  treten  krankhafte  Veränderungen  auf,  welche  die  Mucosa  blos  in  den 
oberflächlichen  Epithelschichten  treffen,  und  andere,  welche  sämmtliche  Schichten 
derselben  alteriren  oder  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Ja,  es  erfolgt  die  totale  Ze- 
störung  der  Schleimhaut,  eventuell  mitsammt  den  darunter  gelegenen  Geweben 
relativ  häufiger  als  bei  der  allgemeinen  Decke.  Weiters  pflegen  die  syphilitisehea 
Affectionen  der  Schleimhaut  als  alleiniges  markantes  Zeichen  der  noch  vorhandenen 
Diatbese  fortzubestehen,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Hautexantheme  und  andere  Formen 
schon  längst  geschwunden  sind.  Noch  sei  ein  wesentliches  Moment  angefahrt, 
welches  den  Syphilisproduoten  an  der  Schleimhaut  eine  nicht  zu  unterschätzende 
Bedeutung  verleiht.  Es  ist  dieses  die  grosse  Tendenz  derselben  zum  Zerfalle. 
Dieser  Umstand,  sowie  die  hierdurch  bedingte  Nothwendigkeit  einer  örtliehen 
Behandlung  veranlassen  die  allgemeine  Auffassung  derselben  als  locale  Symptome 
der  Syphilis,  wiewohl  sie  als  Ausdruck  der  Allgemeinerkrankung  anzusehen  sind, 
ja  gleichzeitig  mit  den  anderen  Formen  der  universellen  Syphilis,  eventuell  ancli 
später  als  Recidive  auftreten. 

Looalisation.  Im  Nachfolgenden  besprechen  wir  die  Syphilis  jener 
Abschnitte  der  Schleimhäute,  die  unserem  Gesichtssinne  zugänglich  sind,  d.  i. 
die  Schleimhaut  der  Mund-  nnd  Rachenhöhle,  des  Larynx  und  der  Nase,  femer 
die  der  Genitalien  und  des  Afters ;  es  sind  dies  also  die  Zugänge  zum  Verdauungs- 
und  Athmungscanal.  Diese  Theile  können  an  verschiedenen  Punkten  den  Sitz  sowohl 
der  Früh-  als  auch  der  Spätformen  der  Syphilis  bilden.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  auch  andere,  namentlich  tiefere  Abschnitte  der  Schleimhaut  öfters  syphilitiBeh 
erkranken,  und  wurden  in  der  That  mancherlei  Affectionen  im  Verlaufe  des 
Verdauungscanais,  besonders  der  Gedärme  —  aber  erst  in  cadavere   —  wiederholt 
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ooDBtatirt.  Wir  bescfarHnkcD  jedoch  unsere  AuBeioandersetziiDg  auf  die  dem  Ge- 
aichtsBinne  zugänglichen  und  angeführten  Tbeile. 

Grundformen  der  äcbleimh&ii t ayphilis.  Es  ist  vielleicht  nicht 
llberflUsBig ,  den  L'mstand  hervorzuheben,  dass  von  der  Sklerose,  der  Initialform 
der  Syphilis,  die  an  verschiedenen  Regionen  der  Schleimhaut  [Mund,  Nase,  Con- 
janctiva,  Genitale,  Afterj  auftreten  kann,  hier  nicht  weiter  die  Rede  ist.  Es 
bandelt  eich  im  Folgenden  ausschlieasHcb  um  die  Symptom atisvbe  Syphilis,  nm 
jene  Formen,  die  als  Manifestation  allgemeiner  Lues  vor,  neben  oder  nach  den 
mannigfachen  KxHntbemen  der  allgemeinen  Decke  ihrerseits  an  der  Schleimhaut 
sich  localisiren.  Es  ist  nämlich  bei  der  anatomischen  Verschiedenheit  zwischen 
Cutis  und  Mucosa  begreiflich,  dass  die  beide  Organe  befallenden  Syphilisprodacte 
verschiedene  Krankheitsbilder  bervorrnfeu  mtlssen,  weshalb  eine  gesonderte 
Schilderung  der  Syphilis  der  Schleimhaut  sicli  als  nothwendig  erweist,  Ks  fragt 
sich  nun,  ob  hei  der  angedeuteten  Verschiedenheit  der  Sypbiliesymptome  auch 
die  Krank heitsproducte  nicht  übereinstimmen.  Hierüber  herrschen  nun  zweierlei 
Meinungen:  Die  eine  Anschauung  gebt  dahin,  dass  troU  der  effectiveu  Ditterenz 
der  ErBcbeinungen  an  der  Haut  und  Schleimhaut  gleichwohl  eine  Identität  der 
eigentlichen  syphilitischen  Grundformen  obwalte.  Es  treten  demnach  au  der  allge- 
meinen Decke  dieselben  Eruptioneu  auf,  wie  an  der  Schleimhaut ,  und  präsentiren 
sich  nur  zufolge  der  anatomischen  und  pbyaiologiscbeu  Unlerscbiede  unter  ver- 
scbiedeuen  Bildern.  Sowie  nun  die  erslere  Kategorie  als  Exanthem  bezeichnet 
wird,  so  können  die  letzteren  als  Enan  them  (Syphilide)  gelten.  Andere  Autoren 
schliessen  eich  dieser  Anschauung  trotz  der  vielfachen  zugestandenen  Analogien 
twiscben  den  Ilautsypbiliden  und  den  Syphilisformcn  der  Schleimhaut  nicht  an, 
und  zwar  theüweise  ans  aprioristtschen  Gründen,  tbeilweiae  wegen  der  auch  in 
Verlauf,  Hauer  und  Ausgang  darbietenden  Abweichung  der  Schleimbautsyphilis 
von  der  der  allgemeinen  Decke. 

Eine  genaue  Beobachtung  zahlreicher  Fälle  von  Syphilis  der  Schleimhaut 
lehrt,  dass  die  Formen  derselben,  so  sehr  sie  unter  einander  variiren,  gleichwohl 
BJcb  in  wenige  Gruudtypen  einreihen  lassen.  Diese  Grundformen  correspondiren  im 
Grossen  und  Ganzen  mit  denen  der  allgemeinen  Decke.  Vorerst  kommt  das 
Erythem  in  Betracht,  eine  Veränderung  der  Schleimhaut,  die  als  diffuse  oder 
oircnmscripte  RUthung,  als  rolbe  Flecke  ohne  jegliches  Infiltrat,  ohne  jeglichen 
Defect  iu  der  Epithel  schichte  eich  manifestirt.  Sodann  sind  die  Papeln  der 
Schleimhaut  anzuführen ,  weiche  isolirt  oder  auf  erythemalüser  Fläche  aufsitzen, 
ein  flaches  Inültrat  mit  moUeculärem  Zerfall  verschiedenen  Grades  aufweisen. 
Cnter  gllnstigen  Umständen  etabliren  sich  auch  Rache  Elevationen  mit  derselben 
Tendenz  zum  Zerfalle  (Erosionen,  Ex  u  Iceration  an).  Wie  hei  der  allgemeinen  Decke 
haben  wir  auch  hier  eine  eigenartige  regressive  Metamorphose  der  Papel,  die 
man  als  Psoriasis  bezeichnet.  Die  hier  augefuhrten  Eruptionen  an  der  Sehleim- 
haut gehören  den  FrUbformen  der  Syphilis  an  und  sind  auch  die  begleitenden 
£rBcheinungcn  der  cnlanen  FrUbformen.  Pustniöse  Proruptionen  kommen  der 
allgemeinen  Annahme  zufolge  an  der  Schleimhaut  nicht  vor;  eine  Tbatsacbe, 
welche  durch  die  „zu  geringe  Dehnbarkeit"  des  Epitheln  erklärt  wird.  Wenn  man 
tlbrigens  die  ephemere  Dauer  der  pustulüsen  Efflorescenzen  in  ihrer  ursprünglichen 
Form  und  ihr  rasch  erfolgendes  Platzen  berücksichtigt,  so  mag  die  Annahme 
einige  Berechtigung  haben,  dass  hier  und  da  auch  PuBtelu  an  der  Schleimhaut  als 
Symptome  der  Syphilis  auftreten,  aber  des  trüben  und  geringen  Inhaltes  wegen 
nicht  erkannt  werden  und  durch  mechanische  Verhältnisse  alsbald  ihre  morpho- 
logischen Eigenschaften   verlieren. 

Die  Spätformen  der  Syphilis  treten  als  Tuberkel,  als  kleine  Knötchen 
suf,  welche  bald  zerfallen  und  kleine  tiefgreifende  Geschwüre  etabliren.  Häußger 
ist  das  Auftreten  derGummabildung  an  der  Schleimhaut  mit  baldiger  üm- 
wandlang  in  Geschwüre ,  welche  zu  ausgedehnten  Zerstörungen  der  Scbleimbaut. 
j»  aacb  der  Nachbargegend  führen   (Si/2>ln'li»  ulcerosa). 
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Wie  bei  der  allgemeiDen  Decke,  combioireo  sich  auch  bei  syphilitischeB 
Erkrankungen  der  Schleimhaut  mehrere  Formen  der  FrOhperiode  oder  aolohe  der 
Spätperiode.  Auch  die  Aufeinanderfolge  der  Formen  zeigt  analoge  Verhiltniasef 
so  dass  den  recenten  Symptomen  die  tardiven,  niemals  aber  die  reoenten  den 
tardiven  folgen. 

Wir  schildern  nun  die  einzelnen  Formen  der  syphilitisohen  Erkrankiuig 
der  Schleimhäute: 

a)  Das  syphilitische  Erythem  der  Schleimhaut.  Oleichzeitig 
mit  der  ersten  Eruption  der  allgemeinen  Syphilis  oder  kurze  Zeit  darauf  tritt 
unter  sehr  massigen  subjectiven  Symptomen  eine  diffuse  oder  circnmscripte  ROthung 
der  Schleimhaut  als  Folge  der  Allgemeinerkrankung  auf.  Die  afficirte  Fläche 
erscheint  scharf  begrenzt,  gleichmässig  und  intensiv  geröthet,  dunkelroth,  oft 
violett  und  lässt  keinerlei  Details  (Oefässe  etc.)  wahrnehmen.  In  Fällen  mäasigea 
Grades  zeigen  blos  beschränkte  Bezirke  jene  Rdthung,  so  dass  man  blos  von 
gerötheten  Flecken  sprechen  kann,  eine  Erscheinung,  die  seltener  und  auch  nur 
im  Beginne  zu  beobachten  ist,  weshalb  dieses  fleckenartige  Auftreten  von  manchen 
Seiten  völlig  geleugnet  wird.  Gewöhnlicher  ist  die  diffuse  Röthung,  welche  eine 
kleinere  oder  grössere  Fläche,  ja  oft  einen  ganzen  Schleimhautbezirk  oecupirt 
Immerhin  zeigt  die  geröthete  Fläche  zumeist  eine  scharfe  Begrenzung.  AnfiUiglieh 
findet  man  an  der  betreffenden  Schleimbautstelle  ausser  der  vermehrten  Röthe  keine 
andere  Veränderung,  es  wäre  denn,  dass  nunmehr  beim  Versuche  der  Anspannung 
der  Muoosa  die  sonst  wahrnehmbaren  Gefässe  nicht  mehr  sichtbar  gemacht  werden 
können.  Im  weiteren  Verlaufe  gesellt  sich  zur  erythematösen  Veränderung  der 
Schleimhaut  ein  inflammatorischer  Zustand  derselben;  sie  erscheint  verdickt,  also 
geschwellt  und  gelockert,  an  gewissen  Stellen  ödematös,  so  dass  beispielsweise  am 
Rande  einer  Schleimhautduplicatur  ein  gelblicher,  hydropisch  aussehender  Streifen 
sich  findet.  Hiermit  ist  auch  eine  vermehrte  Absonderung  verbunden  (sogenannter 
syphilitischerCatarrh).  Bei  fortdauernder  Entzündung  kommt  es  zu  ober- 
flächlicher Erosion  von  geringer  oder  grösserer  Aasdehnung  und  meist  scharfer 
Begrenzung.  Fortgesetzte  Reizung  derartiger  Flächen  kann  an  der  Schleimbaat, 
wie  an  der  allgemeinen  Decke    zur  Entwicklung    von  zerfallenden  Papeln   führen. 

Das  Erythem  der  Schleimhaut  schwindet  zuweilen  rasch  und  gleichzeitig 
mit  dem  betreffenden  Hautexanthem.  Nicht  selten  aber  zeigt  es  einen  hartnäekigea 
Verlauf,  ja  es  kommt  auch  zur  wiederholten  Recidive  der  Form. 

b)  Syphilitische  Papeln  der  Schleimhaut.  Die  häufigste  Form  der 
an  der  Mucosa  vorkommenden  Syphilisproducte  bilden  die  Papeln.  Dieselben  treten 
bald  solitär,  bald  in  grosser  Anzahl  auf,  so  dass  sie  ein  ansehnliches  Terrain 
occupiren.  Sie  bilden  linsen-  oder  bohnengrosse  flache  Elevationen  tlher  das 
Schleimhautniveau  und  zeigen  grosse  Tendenz  zu  molecularem  Zerfalle,  wohl  auch 
zu  oberflächlicher  Geschwürsbildung,  so  dass  man  selten  in  die  Lage  kommt,  die 
an  der  Oberfläche  noch  unversehrte  Papel  zu  beobachten.  Im  Allgemeinen  findet 
man  daher  erodirte,  exulcerirte,  ja  diphtheritisch  belegte  Papeln.  Die  erodirten 
Papeln  zeigen  eine  scharfe  Begrenzung,  eine  geröthete  Fläche,  eventuell  einen 
grauen,  graugelben  Belag,  so  dass  sie  gegen  die  Umgebung  deutlich  contrastiren. 
Die  Niveauverhältnisse  sind  verschieden,  da  sie  nicht  nur  Elevationen  (eigentliche 
Papeln),  sondern  in  Folge  des  fortgeschrittenen  Zerfalles  auch  Depressionen  (eigent- 
liche Exulcerationen)  bilden  können,  welche  vornehmlich  durch  den  charakteristischen 
Belag  ihre  Wesenheit,  beziehungsweise  ihre  Identität  mit  den  flach  elevirten  Papeln 
documentiren.  In  manchen  Fällen  zeigt  sich  gar  keine  Niveaudifferenz ,  und  zwar 
vornehmlich  bei  Confluirung  von  Schleimhautpapeln.  Die  confluirenden  Papeln  bilden 
oberflächliche  Substanzverluste  von  grosser  Ausdehnung  und  verschiedenartiger, 
oft  eigenthfimlicher  Configuration.  Zuweilen  kommt  es  zu  bedeutender  Wucherung 
der  Papeln,  woraus  eine  wesentliche  Verdickung  und  Infiltration  der  Schleimhaut 
resultirt.  Die  syphilitischen  Papeln  der  Schleimhaut  pflegen  mit  erythematöser 
Veränderung  der  Nachbartheile  einheTzuge\i^ii.   Od  ^«ä^^  l€t\V.  ^v«^\^qkS^  v^^ 


SYPHILIS.  369 

Am  Rande  der  Schleimbant ,  und  zwar  beim  Uebergang  gegen  die  allgemeine 
Decke  (Lippe,  Mundwinkel,  After  etc.),  kommt  es  zur  vollkommenen  Vereinigung 
(Conflnirung)  der  beiderseits  aufgetretenen  zerfallenden  Papeln,  zu  Rhagaden, 
schmerzhaften  Fissuren.  Aber  auch  an  der  Mucosa  allein  (Zunge,  Lippen  etc.) 
kommt  es  nicht  selten  zu  sehr  schmerzhaften  Rhagaden,  oder  mindestens  zu 
rissiger  Beschaffenheit  des  Randes. 

Manche  Aerzte  bezeichnen  die  oben  angefahrten  zerfallenen,  exulcerirten 
Sehleimhautpapeln  als  syphilitische  Geschwüre.  Wir  reserviren  letzteren  Ausdruck 
bloB  ftlr  die  durch  das  zerfallene  Oumma,  resp.  tuberoulöse  Syphilid  entstandenen 
tiefgreifenden  und  ausgedehnten  Substanzverluste  der  Schleimhaut. 

Die  Rückbildung  der  Schleimpapeln  findet  wie  bei  denen  der  allgemeinen 
Decke  durch  Abstossen  der  oberfiäcblichen  Epithelschichte  statt,  mit  dem  Unter- 
schiede, dflss  an  Stelle  der  auf  der  Haut  sich  bildenden  Schuppen  hier  ein  feiner 
Detritus  zur  Elimination  kommt.  Auch  hier  beginnt  der  Process  der  Rückbildung 
mit  centraler  Abstossung  bei  fortdauernder  peripherer  Infiltration.  Es  entsteht 
demnach  in  der  Mitte  an  Stelle  der  epithelialen  Trübung  eine  lebhaft  rothe  Fläche, 
während  nach  aussen  ein  ringförmiger,  gelblicher,  graugelber  Belag  noch  ver- 
bleibt, um  erst  später  eliminirt  zu  werden.  Die  Dauer  der  papulösen  Form  an 
der  Schleimhaut  ist  eine  recht  langwierige.  Oeftere  Recidive  an  den  verschiedenen 
Punkten  in  Verbindung  mit  einer  zuweilen  allen  Eingriffen  trotzenden  Hartnäckig- 
keit und  den  subjectiven  Störungen  machen  diese  Erkrankungen  der  Schleimhaut 
zu  den  lästigsten,  ja  auch  gefährlichsten,  da  die  andauernde  Eiterung  eine  stete 
Quelle  fQr  Wiederimpfungen  abgiebt. 

c)  Milch  flecke  derSchleimhaut  (Epithelialauflagerungen,  Maculae 
lacteae,  Plaques  opalinea).  An  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  kommt  eine 
eigenthflmliche  und  auffällige  Veränderung  vor,  welche  einige  Autoren  ausschliess- 
lich von  Syphilis  ableiten,  andere  jedoch  als  nicht  syphilitische  Producte  betrachten. 
Man  beobachtet  nämlich  an  der  Wange,  Lippe,  Zunge  u.  s.  w.  bläulichweisse, 
milchweisse,  opaline  Flecke  ^on  sehr  unregelmässiger  Form  und  Begrenzung,  die 
einer  festen  Narbe,  einer  Epithelialauflagerun^  ähnlich  zu  sein  scheinen.  Die 
blauweisse  Farbe  erinnert  an  den  Lapisschorf  und  contrastirt  auffallend  gegen  die 
rothe  Farbe  der  umgebenden  Schleimhaut.  Sie  treten  in  Form  von  Plaques  auf, 
welche  von  Hanfkomgrösse  bis  zu  mehreren  Centimetem  im  Durchmesser  variiren : 
doch  kommen  sie  auch  in  bandartigen,  wohl  auch  fadendünnen  Streifen  vor.  In 
den  Fällen,  wo  blos  ein  zartei'  Anflug  vorliegt,  erscheint  die  Plaque  im  Centrum 
vertieft,  während  bei  mächtiger  Dicke  derselben  die  mittlere  Partie  elevirt  ist. 
An  der  Oberfläche  jener  Plaques  ziehen  zuweilen  fadenförmige  Verdickungen  gegen 
den  Rand  hin.  Dieser  zeigt  mehrfache,  ziemlich  lange,  zackige  Ausläufer,  welche 
die  Eigenthümlichkeit  der  Figur  steigern. 

Die  opalinen  Plaques  entwickeln  sich  ansserordentlich  langsam.  In  den 
Fällen  von  Syphilis  treten  sie  erst  auf,  wenn  die  Papeln  der  Mundschleimhaut 
längst  geschwunden  sind,  vergrössern  und  vermehren  sich  so  allmälig,  dass  erst 
nach  Jahren  der  Znstand  stationär  wird.  Dabei  mnss  jedoch  bemerkt  werden, 
dass  die  Milchflecke  auch  an  Punkten  der  Schleimhaut  zum  Vorschein  kommen, 
wo  früher  gar  keine  syphilitische  Papel  ihren  Sitz  hatte,  unzweifelhaft  jedoch 
kommen  sie  auch  ohne  vorausgegangene  Syphilis  vor  und  ist  ihre  Aetiologie  trotz 
der  vielfachen  diesbezüglichen  Studien  noch  unklar.  (Vide  Artikel  Leukoplakia, 
Bd.  XII,  pag.  76.) 

Die  hier  berührte  Form  wird  auch  unter  den  Namen  Ichthyosis,  Tylosis, 
Psoriasis  (Kaposi),  Leukoplakia  (Schwimmer)  beschrieben. 

d)  Oumma-  und  Oeschwürsbildung  der  Schleimhaut.  Wie 
es  bei  der  allgemeinen  Decke  zu  subcutaner  Entwicklung  des  Oumma  kommt,  so 
beobachten  wir  auch  bei  der  Schleimhaut  die  submucöse  Entstehung  des  Oumma 
und  die  hieraus  resultirende  Oeschwürsbildung.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  es  blos  der  End&üBgang  des  Oumma,  das  sypWUttedi^  (l^%di^t\i  4<^t  Ä<M<^v\fir 
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haut,  welches  unserer  Beobachtung  zugänglich  ist,  da  die  Entwicklnog  des  Oammt, 
ja  dessen  Vereiterung  und  Zerfall  unter  so  geringfügigen  Symptomen  vor  sieh 
geht,  dass  der  Kranke  das  Aufangsstadium  seines  Zustandes  ganz  flbersieht.  Hto 
hat  jedoch  oft  genug  Gelegenheit,  beispielsweise  an  der  Schleimhaut  des  harten 
oder  weichen  Oaumens,  der  Zunge  etc.  einen  nicht  schmerzhaften  Knoten  zu  beob- 
achten, der  in  der  Tiefe  gelegen  und  anfänglich  blos  erbsen-  bis  bohnengross, 
allmälig  über  das  Schleimhautniveau  sich  erhebt,  an  Volumen  zunimmt,  sodino 
nach  längerer  Dauer  zerfällt  und  spontan  perforirt.  Es  kommt  zum  knotigsyphi* 
li tischen  Oeschwtir  der  Schleimhaut,  das  bei  entsprechender  Pflege  zur  Heilang 
gelangt,  oder  aber  grosse  Dimensionen  annehmen  und  wichtige  Nachbarorgine 
angreifen  und  zerstören  kann.  Unter  günstigen  Umständen  kommt  es,  wenn  auch 
selten,  zur  spontanen  Resorption  des  Gumma. 

Das  syphilitische  Geschwür  der  Schleimhaut  bildet  eine  eminent  tardive 
Form,  tritt  ohne  jede  andere  Erscheinung  der  Syphilis  Tiele  Jahre ,  nachdem  das 
Individuum  die  Diathese  acquirirt  hat,  auf  und  nimmt  unter  wiederholten  Red- 
diTen  an  verschiedenen  funkten  oft  einen   schleppenden  Gang. 

Uebergehen  wir  nun  an  die  Besprechung  der  Schleimhautsyphilis,  wie  sie 
sich  an  den  verschiedenen  Localisationsherden  manifestirt. 

Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  des  Rachens. 

Die  Untersuchung  der  Mund-  und  Rachenhöhle  muss  in  jedem  einzelnen 
Falle  von  Syphilis  einer  genauen  Inspeotion  unte'*zogen  werden,  denn  beim  even- 
tuellen Mangel  cutaner  Formen  giebt  der  Befund  an  der  Schleimhaut  dieser 
Theile  wahrscheinlichen  Aafschluss  über  die  syphilitische  Diathese.  Aber  andi 
hier  mögen  zu  verschiedenen  Epochen  im  Verlaufe  der  Syphilis  keinerlei  Zeichen 
von  Lues  zugegen  sein;  alsdann  ist  der  Befund  am  Drüsensystem  (Adenüü 
universalis)  das  einzige  Moment,  das  als  Beweis  für  die  specifische  Erkrankung 
des  Organismus  zu  dienen  hat.  In  Bezug  auf  das  Verhältniss  der  cutanen  Syphilis 
zu  der  der  Mundhöhle  und  ihrer  Adnexe  ist  zu  bemerken,  dass  nahezu  in  allen 
Fällen,  wo  cutane  Formen  auftreten,  auch  die  Mundhöhlenschleimhant  afficirt 
wird.  Nur  höchst  selten  bleibt  diese  vollkommen  frei,  wenn  die  allgemeine  Decke 
von  Hantsyphiliden  befallen  wurde.  Dies  bezieht  sich  begreiflicherweise  blos* auf 
die  recenten  Formen  der  Schleimhautsyphilis,  denn  die  tiefergreifenden  Zerstörungen 
derselben  als  tardive  Form  treten  im  Verhältniss  zu  der  grossen  Anzahl  syphili- 
tischer Erkrankungen  relativ  selten  auf  und  können  mit  einer  Spätform  der 
allgemeinen  Decke  combinirt  sein  oder  selbständig  verlaufen. 

Eine  häufige  und  zugleich  die  geringfügigste  syphilitische  Elrkrankong 
der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  bildet  das  Erythem  des  weichen  Gaumens  und  der 
Nachbartheile ,  Angina  syphilitica^  erythematosa,  der  syphilitische  Gatarrh  der 
Mund-  und  Rachenschleimhaut.  In  einzelnen  Fällen,  zumal  bei  Individuen  mit  blasser, 
anämischer  Mundschleimhaut  kann  man  sehr  deutlich  blos  eine  circumscripte, 
fleckenartige  Rötbung,  namentlich  zu  beiden  Seiten  des  weichen  Gaumens,  beob- 
achten. Diese  Flecke  verschwinden  gleichzeitig  mit  dem  concomitirenden  Haat- 
syphilide,  sie  geben  aber  zuweilen  auch  den  Sitz  einer  später  zu  entwickelnden 
syphilitischen  Papel  ab.  Viel  häufiger  ist  jedoch  die  diffuse  Rötbung  des  weichen 
Gaumens  und  der  mit  ihm  in  Verbindung  stehenden  Uvula  und  Gaumenbögen. 
Die  vordere  Grenze  des  Itubor  palati  bildet  die  Insertion  des  weichen  Oaumens 
an  den  harten,  so  dass  eine  transversale  Linie  eine  scharfe  Trennung  der  gerötheten 
von  dßr  normalen  Schleimhaut  bildet.  Die  seitliche  Grenze  läuft  parallel  mit  dem 
Rande  des  Gaumenbogens,  so  dass  der  rothe  Streifen  mehr  weniger  breit  erseheint. 

In    intensiveren    Fällen    ist    die    Schleimhaut    geschwellt,    verdickt    und 

gelockert,    so  dass  besonders  an  den  Rändern  der  verlängerten  und  verbreiterten 

Uvula  oder  der  Arcus  palati  ein  gelblicher,   gelblichrother ,    ödematöser,  hydro 

pischer  Streifen  zu  beobachten  ist  (Angina  cntarrhalis  syphilitica).   Bei  diesem 

Stande  der  Dinge  ist   auch   die  TonsxUe   UT\d   Ä\\«ii^«\\Ä  iv^  Vyo\«^^  '^^aj^«^^«^^ 
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bald  blos  an  eioem  beecbränkten  Tbeile,  bald  bis  zur  RoSENMüLLfiR'schen  Grabe 
binanf  eatarrbalisch  afficirt. 

Die  Angina  syphilitica  repräseotirt  eine  sebr  leicbte  Form ,  die  wenig 
oder  keine  Beschwerden  verarsacht,  und  verschwindet  auch  gewöhnlich  ohne  jede 
medicamentöse  Intervention,  gemeinhin  zugleich  mit  der  Beseitigung  des  cutanen 
Syphilids.  In  Begleitung  mehr  intensiver  Formen  allgemeiner  Syphilis  stellt  sich 
in  seltenen  Fällen  eine  ausgebreitete  Röthung  und  Schwellung  der  Mundschleim- 
haut im  Allgemeinen  ein.  Die  Mucosa  der  Lippen,  der  Wange,  insbesondere  der 
Zunge  zeigt  eine  catarrbalische  Erkrankung,  welche  objectiv  durch  vermehrte 
Röthe,  Schwellung  und  Verdickung  sich  maoifestirt.  Man  beobachtet  zuweilen, 
entsprechend  den  beiden  Zahnreihen  Vertiefungen  und  Elevationen  am  Zungenrande 
und  an  der  Wangenschleimhaut ;  die  Kranken  haben  das  Gefühl,  als  ob  der  Raum 
ftlr  die  Zunge  zu  klein  wäre,  die  Lippen  fühlen  sich  gespannt  an,  zeigen  oft  die 
entsprechenden  Abdrücke  der  Zahnreihen  und  findet  eine  reichliche  Absonderung 
von  Speichel  statt.  Dabei  finden  sich  nirgends  an  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
Erosionen  u.  dergl.   vor.  Man  hat  eine  förmliche  Stomatitis  vor  sich. 

Mit  dem  Verschwinden  des  betreffenden  Hautsyphilids  schwinden  allmälig 
auch  die  Erscheinuugen  der  Mundschleimhaut,  so  dass  der  normale  Zustand  der- 
selben wieder  hergestellt  ist.  Nur  selten  wiederholt  sich  die  einfache  erythematöse 
oder  catarrbalische  Erkrankung  bei  recidivirenden  Formen  von  Uautsyphiliden. 
In  diesem  Falle  kommt  es  gemeinhin  zu   intensiveren  Erkrankungen  der  Mucosa. 

Die  beiweitem  häufigste  Form  der  recenten  Syphilis,  von  der  die  Mund 
Schleimhaut  betrotfen  wird,  bildet  das  papulöse  Syphilid  (Angina  syphi 
litica  papulosa j  syphilitische  Erosion  und  Exulceration  der  Schleimhaut,  Plaques 
muqueuses^  etwas  barbarisch  auch  Condylome  genannt).  Das  papulöse  Syphilid  der 
Mundschleimhaut  zeigt  sehr  differente  Bilder,  welche  aber  zufolge  der  Entwicklung 
ihrer  morphologischen  Eigenschaften,  sowie  der  Exsudatbildung  in  eine  Gruppe 
zu  bringen  sind.  Zunächst  etabliren  sich  kleine  und  sehr  platte  Infiltrate  in  die 
Schleimhaut,  welche  bei  der  steten  mechanischen  Reibung  der  Partien  sehr  bald 
ihrer  oberen  Epithelschichte  verlustig  werden,  so  dass  blos  eine  einfache,  aber 
scharf  begrenzte,  rundliche  Erosion  beobachtet  wird,  deren  hochrothe  Farbe  von 
der  blassen  Umgebung  sehr  absticht.  Im  weiteren  Verlaufe  nimmt  das  Infiltrat  an 
Mächtigkeit  zu.  Es  kommt  zu  einer  massigen  Etevation,  die  sich  mit  einer  dünnen 
gelblichen  Exsudatschichte  bedeckt,  zerfallende  Papeln,  Durch  die  Confluenz 
dieser  Infiltrate  entstehen  grössere  und  kleinere  Plaques  mit  unregelmässiger 
Begrenzung,  centralem  Defecte  des  Epithels  und  peripheren,  bald  blos  randständigen, 
bald  auch  breiteren  Exsudatmassen,  deren  gelbliche  Färbung  zugleich  die  Grenze 
der  Infiltrationsherde  andeuten.  Bei  reichlich  aggregirten  zerfallenen  Papeln  besteht 
auch  diffuse  catarrbalische  Schwellung  und  Röthung  der  umgebenden  Schleimhaut. 

Diese  Erosionen  und  Geschwüre,  richtiger  erodirte  und  zerfallende  Papeln, 
können  an  verschiedenen  Partien  der  Mundschleimhaut  (Lippe,  Wange,  Gaumen, 
Gaumenbögen,  Tonsille,  Zunge  etc.)  zuerst  in  einzelnen  Exemplaren,  später  in  Form 
von  ausgedehnten  Plaques  auftreten  und  bedecken  bei  längerem  Bestände  der  örtlichen 
Affection  einen  grossen,  ja  den  grössten  Theil  der  Schleimhaut  des  Cavum  oris. 
In  vernachlässigten  Fällen  sieht  man  die  syphilitischen  Papeln  schon  von  aussen 
am  Mundwinkel  oder  an  den  Lippen  im  Zusammenhange  mit  solchen  der  benach- 
barten Cutis,  indem  vor  Allem  in  Folge  Vertrocknung  des  Secretes  hier  Krusten, 
Borken,  blutende  Stellen,  Rhagaden  dem  Untersucher  auffallen.  Insbesondere  reich- 
lich findet  man  sie  ferner  zumal  nach  längerem  Bestände  bei  Unterlassung  von 
Pflege  und  Behandlung  an  der  Mucosa  der  Lippe,  der  Wange,  namentlich  des 
den  Zahnreihen  correspondirenden  Theiles  derselben  am  weichen  Gaumen,  Zäpfchen 
und  an  sämmtlichen  Gaumenbögen.  Auch  am  Zahnfleisch,  am  Kieferwinkel  etc.,  kurz 
an  jedem  Punkte  des  in  Rede  stehenden  Gebietes  der  Mucosa  ist  die  Anhäufung 
zerfallener  Papeln  zu  beobachten.  Mit  den  Papeln  im  Zusammenhange  kommen 
recht  scbwerzhafte  Rhagaden  und  Fissuren  an  verschiedenen  Stellen  (Mundwinkel, 
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Lippen,   Zungenraod  etc.)  vor.   Besondere  Erwähnung  verdient  die  Etablining  ge- 
sohwellter,  dann  exulcerirter  Schleimhautfalten  im  Kieferwinkel. 

Die  mächtige  Infiltration  der  Schleimhaut,  die  namentlich  an  den  beweg- 
lichen Gebilden  sich  störend  zeigt,  die  bedeutende  Vergrösserung  der  vieUSu^h 
zerklüfteten  und  exulcerirten  Tonsillen,  die  behinderte  Beweglichkeit  des  ver- 
dickten und  verlängerten  Zäpfchens  erreicben  zuweilen  einen  so  hohen  Orad,  daaa 
der  Isthmus  förmlich  abgesperrt  zu  sein  scheint. 

Mit  den  vielfachen  oberflächlichen  oder  tiefgreifenden  Substanzverlusteo 
stehen  subjective  Störungen  von  bedeutender  Heftigkeit  in  Verbindung:  Behinde- 
rung der  Sprache,  des  Kaugeschäftes ,  namentlich  Schlingbeschwerden,  reiehliehe 
Speichelsecretion ,  flbler  Geruch  aus  dem  Munde  etc.  Dass  auch  der  Magen 
durch  Verschlucken  der  eitrig  zerfallenden  Exsudatfetzen  etc.  afficirt  wird,  ist 
begreiflich. 

Verlauf  und  Ausgang  dieser  Syphilisproducte  gestalten  sich  gewöhnlich 
günstig,  jo  dass  keinerlei  Defecte  oder  Missstaltungen  resultiren.  Schon  gering- 
fügige Eingriffe,  hygienische  oder  therapeatische  Massregeln  beseitigen  die  zer- 
fallenen Exsudatmassen  und  erzielen  sehr  racoh  die  Ueberhäutung  des  Substas^ 
Verlustes  nach  erfolgter  Abschwellung  der  infiltrirten  und  entzündlich  verlnderteii 
Schleimhaut,  so  dass  diese  ad  normam  reducirt  wird.  Geraume  Zeit  hindurch,  und 
zwar  während  des  eventuell  noch  floriden  Stadiums  der  Syphilis  bleibt  die  Mucoss 
noch  leicht  geröthet  oder  verdickt;  aber  auch  diese  Veränderung  schwindet,  ao 
dass  selbst  die  Wahmehmbarkeit  der  submucösen  GeflUse  zurückkehrt. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  noch  die  Schleimhaut  der  Zunge. 
Die  circumscripte  Abstossung  des  Epithels  veranlasst,  zumal  bei  Individuen,  äena 
Zunge  gewöhnlich  eine  weissliche  Färbung  der  Papillen  aufweist,  so  dass  die 
obere  Fläche  ganz  schmutzigweiss  erscheint,  verschiedene  rundliche  oder  unregel- 
mässig begrenzte  grössere  rothe  oder  röthliche,  gegen  die  Umgebung  scharf  contra- 
stirende  Flecke,  deren  Glätte  im  Verein  mit  einem  geringen  Glanz  schon  wegen 
der  matten  Nachbarschaft  ganz  auflfUllig  ist.  Oft  sind  diese  oberflächlichen 
ISubstanzverluste  subjectiv  nicht  wahrnehmbar. 

In  einer  geringen  Anzahl  von  genau  und  längere  Zeit  hindurch  beob- 
achteten Syphilisfällen  sieht  man  nach  Ablauf  der  papalösen  Formen  der  Mund- 
f>chleimhaut  jene  Veränderung  derselben  folgen ,  die  als  Plaques  ojialtnes,  Milch- 
flecke,  seit  Langem  bekannt  sind  und  als  Psoriasis  der  Schleimhaut  von  Kaposi, 
als  Leukoplakia  \on  Schwimmer  bezeichnet  werden.  Sie  kommen  an  der  Schleim- 
liaut  der  Lippe,  Wange,  Zunge,  seltener  des  harten  Gaumens,  ja  in  wenigen 
Fällen  auch  an  der  Tonsille  vor,  verursachen  ein  Gefühl  der  Trockenheit  der 
Mundschleimhaut,  eine  lästige  vermehrte  Speichelsecretion,  allenfalls  auch  Be- 
schwerden beim  Contact  mit  scharfen  Speisen  oder  Getränken.  Es  ist  nämlich  n 
bemerken,  dass  es  bei  der  Gegenwart  dieser  opalinen  Flecke  sehr  leicht  zum 
Rissigwerden,  zur  Erosion  sowohl  der  veränderten,  als  auch  der  naohbarilchen 
Schleimhaut  kommt.  Diese  Einrisse  sind  zuweilen  so  fein,  dass  sie  erat  bd 
gespannter  und  abgetrockneter  Macosa  sichtbar  werden.  Dagegen  sind  sie  bei 
mächtigerer  Dicke  der  Plaques  oft  ziemlich  tief,  ohne  Beschwerden  zu  verursachen. 

In  manchen  Fällen  erscheint  die  Schleimbaut  an  einer  grösseren  Fläche 
sehr  glatt,  eben,  seidenartig  glänzend  und  wie  mit  einem  dünnen  Flor  flbersogen, 
so  dass  die  Substanz  der  Mucosa  hier  wie  verödet,  xerotisch  erseheint.  Btt 
Anspannung  einer  derartigen  Schleimhaut  nimmt  man  nach  Abtrocknung  derselben 
sehr  deutlich  wahr,  wie  an  mehreren  Pünktchen  heller  Schleim  hervorsickert,  eine 
Erscheinung,  die  man  bei  normaler  Schleimhaut  nicht  hervorrufen  kann. 

Ich  habe  ähnliche  Veränderungen  der  Mucosa  auch  an  der  Urethra  auf 
endoskopischem  Wege  beobachtet  und  sie  als  Epithelialauflagerungen  bezeichnet.  Sie 
haben  daselbst  ganz  das  Aussehen  von  sehnenartig  glänzenden  Narben,  Streifen 
oder  Plaques.  Nach  den  wenigen  Fällen ,  wo  ich  die  Entwicklung  beobachten 
kounte,  scheint  mir  die  Annahme  plausibel,  dass  die  Auflagerungen  das  Endresultat 
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einer    EnttflnduDg    der    Harnröhrenschleimhant    sind,    bei    der    vornehmlich    das 
lymphatische  Gewebe   afficirt  war. 

Oumma-  und  Gesobwürsbildung  der  Mundböhlenschleimbaut  und 
ihrer  Adnexe  gehören  zu  den  schwersten  Syphilisformen  und  etabliren  sich  in 
Fällen  von  acquirirter  und  hereditärer  Syphilis,  wo  sie  weitgehende  Zerstörungen, 
Snbstanzverluste  und  consecutive  Functionsstörungen  hervorrufen. 

Der  Oummaknoten  der  Mundschleimhaut  tritt  unter  so  geringen  sub- 
jeettven  Beschwerden  auf,  dass  sein  Erscheinen  von  den  Kranken  in  der  Mehzahl 
der  Fälle  gar  nicht  wahrgenommen  wird.  In  den  Fällen,  wo  die  Entwicklung 
beobaehtet  wird,  kann  die  Bildung  des  Knotens  an  der  Schleimhaut  verfolgt 
werden.  Man  sieht  die  allmälig  zunehmende  Elevation  einer  kleinen,  rundlichen, 
halbkugeligen  Geschwulst,  welche  auch  dem  tastenden  Finger  sich  als  solche 
manifestirt.  Die  Schleimhaut  über  derselben,  lange  Zeit  hindurch  unversehrt,  geht 
erst  dann  eine  Veränderung  ein ,  wenn  die  central  begiunende  Vereiterung  des 
Knotens  dieselbe  erreicht  hat.  Es  kommt  sodann  zur  spontanen  Eröffnung,  zur 
Entleerung  des  Eiters,  Zerstörung  der  Schleimhaut  und  Etablirung  eines  Geschwflres, 
dessen  unebene  Basis  mit  festhaftendem  Eiter  und  mortificirtem  Gewebe  ausgekleidet 
ist:  Syphilis  ulcerosa^  Geschwürsbilduog,  ulceröses  Syphilid.  Der  Sitz  derartiger 
Geschwüre  ist  die  Schleimhaut  des  harten  und  weichen  Gaumens,  die  Uvula,  die 
Gaumenbögen,  hintere  Rachenwand  etc.  etc.  Ihr  Auftreten  ist  entweder  solitär, 
oder  es  confluiren  mehrere  miteinander,  oder  sie  nehmen  die  serpiginöse  Form 
an.  Die  Ausbreitung-  derselben  nach  der  Fläche  oder  nach  der  Tiefe  kann 
ansehnliche  Dimensionen  annehmen.  In  manchen  Fällen  occupiren  dann  die  syphi- 
litischen Gummageschwtlre  einen  grossen  Theil  der  angeftlhrten  Schleimhaut  in 
sehr  variablen  Figuren.  Andererseits  kommt  es  zur  Zerstörung  sämmtlicher 
Schichten  der  Schleimhaut  bis  auf  den  Knochen  des  Palatum  durum^  das  sodann 
blossliegt  und  eventuell  auch  zur  partiellen  Ausstossung  gelangt.  Bei  den  anderen 
Abschnitten  (weichen  Gaumen,  Gaumenbögen)  bewirkt  der  uiceröse  Process  eine 
Perforation,  während  bei  randständiger  GeschwQrsbildung ,  an  den  Gaumenbögen, 
am  Velum,  weitgreifende  Defecte  zu  Stande  kommen. 

Von  dem  Standorte  des  ulcerösen  Syphilids,  von  der  Raschheit  und 
Ausdehnung  des  Zerfalles,  hängt  die  Verschiedenheit  der  Complicationen  und 
namentlich  der  Ausgangs-  und  der  Folgezustände  ab.  So  können  die  Geschwüre 
grosse  Partien  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  zerstören,  es  kommt  zur 
Affection  des  Periosts  und  des  Knochens  mit  Necrose,  so  dass  nach  Abstossnng 
eines  Knochenstttckes  eine  Communication  der  Mund-  und  Nasenhöhle  zu  Stande 
kommt.  Das  Geschwürssyphilid  des  weichen  Gaumens  führt  zu  ein-  oder  mehr- 
facher medianer  oder  lateraler  Perforation,  welche  in  manchen  Fällen  wieder  zar 
Heilung  gelangt,  in  anderen  dagegen  nach  Vernarbung  der  Ränder  dauernd  ver- 
bleibt. Die  Perforationsöffnung  des  weichen  Gaumens  kann  sowohl  vorn  nächst 
der  Insertion  an  den  harten  Gaumen,  aber  auch  weiter  nach  hinten  hin  zu  Stande 
kommen  und  einen  sehr  verschiedenen  Durchmesser  erlangen.  Ja,  zuweilen  ist 
dieselbe  so  gross,  dass  Uvula  und  Gaumenbögen  keinen  Halt  haben,  herab- 
hängen und  schliesslich  erfolgt  die  Zerstörung  der  bisher  noch  erhaltenen  lateralen 
Brücke  des  Gaumens,  so  dass  die  Uvula  von  der  Muskulatur  der  entgegen- 
gesetzten Seite  von  der  Medianlinie  seitlich  abgezogen  wird.  Bei  gleichzeitiger 
Oeschwürsbildnng  an  der  hinteren  Rachen  wand  kommt  es  zur  endlichen  Verwach- 
sung derselben  mit  dem  eventuellen  Residuum  des  weichen  Gaumens,  resp.  eines 
oder  beider  Arcus  palati.  In  weit  gediehenen  Fällen  ziehen  vielfache  narbige 
Membranen  zwischen  Gaumen  und  Pharynxwand,  ja  dieselben  bilden  zuweilen  eine 
Scheidewand  zwischen  Cavum  pharyngo  -  nasale  und  Cavum  pharyngo  -  orale, 
welche  blos  durch  eine  relativ  kleine  Oeffnung  in  der  Scheidewand  miteinander 
communiciren.  Diese  nach  Ablauf  des  Processes  definitiv  bleibenden  totalen  oder 
partiellen  Verwachsungen  kommen  relativ  oft  zur  Beobachtung,  häufiger  als  nach 
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der  geriDgen  Casuistik   in   der  Literatur   aDzanehmen   wäre,    ein  HissTerhiltiUM, 
welches  erst  van  der  Hoeven  (Lanoenbeck's  Archiv,  Bd.  I)  anfahrte. 

Die  verschiedenen  Folgezustände  der  nleerösen  Syphilide  am  Oanmen 
und  seinen  Adnexen  manifestiren  sich  schon  während  der  Krankheitadaner  all 
wesentliche  Functionsstörungen  (Behinderung  der  Sprache,  der  Atbmung,  Ernäh- 
rung etc.).  Nach  definitiver  Vernarbung  erfolgt  in  manchen  Fällen  eine  weaentUehe 
Besserung  dieser  Zustände,  ja  es  kommt  so  weit,  dass  trotz  bedeutender  Defeete 
keinerlei  Störung  resultirt.  In  anderen  Fällen  dagegen  kann  durch  die  Retraction 
des  Narbengewebes  die  functionelle  Störung  sich  noch  vermehren. 

Die  Zunge  participirt  an  allen  Formen  der  recenten  und  tardivea 
Syphilis.  Man  beobachtet  an  derselben  einfache  Erosionen,  erodirte  und  exnleerirte 
Papeln,  Rhagaden,  Fissuren,  opaline  Flecke  und  epiiheliale  Verdickung,  knotige 
oberflächliche  und  tiefgreifende  Geschwfire  und  endlich  auch  Oummabildnog. 
Dazu  kommen  noch  Veränderungen  an  den  Papillen  der  Zunge,  namentlich  der 
Papulae  circumvallatae,   sowie  an  dem  eigentbtlmlichen  Epithel  der  Zunge. 

Bei  den  recenten  Formen  der  Zungensyphilis  kommt  es  neben  den  ober 
flächliohen  Substanzverlusten,  sei  es,  dass  diese  mit  oder  ohne  molekularen  Zerfiül 
einhergehen,  zu  Entztlndungserscheinungen  der  Schleimhaut  der  ganzen  Zunge; 
dieselbe  wird  grösser,  eine  Ait  Makroglossie,  so  dass  sie  im  Cavum  oris  kaom 
einen  Platz  findet,  es  kommt  zu  den  deutlichen  Abdrücken  der  Zähne  an  den 
Zungenrändern,  zu  Schmerzen  bei  allen  Bewegungen  der  Zunge  (Kauen,  Sprechen  ete.), 
ein  Zustand,  der  eventuell  durch  eine  grössere  Zahl  zerfallener  Papeln  oder 
durch  gleichzeitige  epitheliale  Defeete  am  weichen  oder  harten  Gaumen  noch 
gesteigert  wird.  Erosionen  der  Zunge  occupiren  oft  eine  grosse  Fläche  und  fallen 
umso  deutlicher  auf,  als  die  Papulae  filiformes  zumeist  gleichzeitig  durch  ihie 
graue,  schmutzigweisse  Farbe  und  d*e  langen  pinselartigen  Endigungen  gegen  die 
intensive  Röthe  der  ganz  glatten,  erodirten  Fläche  sehr  contrastiren.  Was  die 
Papeln  an  der  Zunge  betrifift,  so  wuchern  sie  zuweilen  so  mächtig,  daae  die 
Oberfläche  der  Zunge  htigelig,  uneben,  mit  zahlreichen  rinnenartigen  Vertiefungen 
versehen,  erscheint.  Bei  der  sogenannten  Psoriasis  linguae  bilden  die  bläuUeh- 
weissen  Plaques  meist  seichte  Niveaudepressionen  im  Vergleiche  zn  der  flbrigeo 
Zungenschleimhaut. 

Die  Spätformen  der  Zunge  manifestiren  sich  in  manchen  Fällen  ah 
charakteristische  Gnmmabildurg  in  der  Substanz  der  Zunge  oder  seltener  in  den 
oberflächlichen  Theilen.  Fournier  theilt  die  verschiedenen  Formen  in  Ghssitit 
sclerosa  und  gummosa  ein.  Die  erstere  tritt  oberflächlich  oder  in  der  Tiefe,  ja 
sogar  allgemein  auf,  während  die  letztere  wieder  oberflächlich,  submucös  oder 
tiefliegend  (muskulär)  sein  kann.  Nicht  gar  selten  erfolgt  ihre  Umwandlung  in 
Geschwüre  von  variabler  Form  und  Grösse. 

lieber  die  Syphilis  des  Kehlkopfes  vergl.  den  Artikel  Larynzsyphilis, 
XI,  pag.  510.  —  lieber  die  Syphilis  der  Nase  vergl.  den  Artikel  Nasen  krank* 
heiten,  XIV,  pag.  94. 

Die  Schleimhaut  der  Geschlechtsorgane  erkrankt  gleichfalls 
an  verschiedenen  Syphilisformen.  Beim  Manne  beobachtet  man  das  syphilitiscbe 
Erythem  an  der  Haut  des  Präputialsackes  als  circumscripte  oder  diffuse  Röthe, 
zu  der  sich  alsbald  massige  Entztlndungserscheinungen  gesellen  und  so  das  Bild 
des  Präputialcatarrhs  (Balanoposthitis)  hervorrufen.  Auch  zu  erodirten  Papeln 
pflegt  es  hier  zu  kommen,  so  daps  man  zuweilen  diese  Form  in  charakteristischer 
Weise  an  der  Innenplatte  der  Vorhaut  etc.  beobachten  kann.  Gummabildung  an 
den  Genitalien  kommt  in  erster  Linie  an  der  Glans  vor  und  giebt  sehr  häufig 
vor  der  Perforation  des  erweichten  Knotens  Veranlassung  zu  Verwechslungen  mit 
Sklerose  und  mit  contagiösen  Geschwüren  (Schanker)  nach  derselben.  Die  Anamnese 
kann  hier  wohl  zu  Hilfe  kommen.  Die  Bildung  von  Gumma  in  Scrotum  u.  dergL 
ist  relativ  selten.  Genaue  Beobachtungen  über  solche  der  Urethra  liegen  nicht  vor, 
während  die  Fälle  von  gummöser  Veränderung  im  Corpus  cavernosum  theilweise 
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zweifelhaft  blieben.  In  einem  Falle  von  rasch  verlaufender  Syphilis  sah  ich  nebst 
syphilitischen  OeschwUren  an  mehreren  Theilen  des  Körpers  auch  solche  in  der 
Harnröhre  mit  Hilfe  des  Endoskops.  Sie  täuschten  einen  acuten  Tripper  vor. 

Beim  Weibe  beobachtet  man  in  günstigen  Fällen  das  Erythem 
im  Introitus  vaginae  und  an  der  Schleimhaut  der  kleinen  Labien.  Nässende 
Papeln  bilden  ein  häufiges  Vorkommen  an  der  Mucosa  der  weiblichen  Oenitalien, 
und  zwar  sowohl  der  äusseren  als  auch  der  inneren.  Die  papulösen  Syphilide  der 
Scheide  finden  sich  vornehmlich  am  Anfangstheile,  d.  i.  hinter  dem  Introitus  und 
am  oUeren  Ende  (Fornix),  femer  am  Cervicaltheil  des  Uterus.  In  letzterer  Gegend 
beobachtet  man  oft  Erosionen  und  zerfallende,  ja  diphtheritisch  belegte  Papeln, 
flher  deren  Wesenheit  kein  Zweifel  herrscht.  Was  das  Gumma,  zumal  das  ulcerOse 
Syphilid  betrifft,  so  occupirt  es  häufig  die  weiblichen  Geschlechtstheile  und  ver- 
ursacht weitgehende  Zerstörungen  und  definitive  Missstaltungen.  Ja  auch  an  der 
Vaginalportion  kommen  syphilitische  Geschwüre  zur  Beobachtung,  für  welche 
zuverlässige  differentialdiagnostische  Angaben  gemacht  wurden.  Es  scheint  jedoch, 
dass  auf  allenfalisige  andere  Syphilissymptome  das  Hauptgewicht  bei  der  Feststellung 
der  Diagnose  zu  legen  ist. 

Die  Schleimhaut  des  Mastdarms  ist  besonders  im  unteren  Theile 
häufiger  Sitz  zerfallender  Papeln.  Erst  die  hinzutretenden  Rhagaden  und  schrunden- 
artigen Geschwüre  bilden  sehr  hartnäckige  ELrankheitsformen  und  eine  bedeutende 
Belästigung  für  den  Kranken  durch  Schmerzen  bei  der  Defäcation,  beim  Sitzen  etc. 
Sowohl  Im  Anus  als  auch  im  Mastdarm  etabliren  sich  zuweilen  Gummata,  die 
durch  den  darauf  folgenden  ulcerösen  Zerfall  auch  zur  Stricturbildung  führen 
können  (Bäbensprüno,   Foubnibr,  Zeissl). 

ni.  Syphilis  des  Knochensystems. 

Ueber  Periostitis  und  Ostitis  in  Folge  von  Syphilis  vide  Artikel  Ostitis, 
XV,  pag.  91. 

Von  Syphilis  der  Gelenke  liegen  im  Ganzen  sehr  spärliche  Beobachtungen 
vor.  Wiewohl  nämlich  im  Eruptionestadium  der  Syphilis  zuweilen  Gelenkschmerzen 
vorkommen,  so  konnte  eine  materielle  Erkrankung  als  Ursache  derselben  nicht 
nachgewiesen  werden.  Dagegen  mag  die  Annahme  einer  chronischen  Arthritis 
als  tardive  Syphilisform  eine  Berechtigung  haben ,  worauf  Richbt  insbesondere 
aufmerksam  gemacht  hat.  Doch  ist  diese  Gelenksaffection  nicht  als  selbständig, 
sondern  indirect  durch  die  syphilitische  Erkrankung  der  Sehnen,  der  Bänder 
oder  der  Synovialhaut  entstanden,  anzusehen.  Lancereaux  hatte  Gelegenheit,  am 
Obductionstische  im  rechten  Kniegelenke  eine  gelblichgraue,  gummöse  Masse  von 
4  CSm.  Durchmesser  und  eine  ähnliche,  aber  geringere  Veränderung  im  rechten 
Kniegelenke  zu  beobachten. 

Erkrankungen  der  Gelenke  bei  syphiliskranken  Individuen  kommen  wohl 
öfters  vor  und  heilen  auch  nach  dem  Gebrauche  antisyphilitischer  Mittel.  Allein 
eine  genaue  Diagnose  derselben,  namentlich  eine  Unterscheidung  gegenüber  Gelenks- 
erkrankußgen    in  Folge  von  anderen  Ursachen,  ist  noch  nicht  zu  statuiren. 

Die  Sehnen,  namentlich  die  Achillessehnen,  die  des  Stemo-cleido-mastoi- 
deus  etc.  können   Sitz  von  kleineren  oder  grösseren  Gummagesch Wülsten  sein. 

Auch  über  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Schleimbeutel  liegen 
Beobachtungen  vor  (Ketes  ,  Verneuil).  Sie  betrafen  vornehmlich  die  Schleim- 
beutel des  Knies,  seltener  den  des  Semitendtnosusj  der  Tuberoaitas  tibiae^  des 
Olecranon  etc.  Es  kommen  recente  und  tardive  Syphilisformen  der  Schleimbeutel 
vor.  Erstere  bestehen  in  einer  chronischen  Entzündung  und  Verdickung  der  S6roiN^ 
letztere  in  Gummabildung. 

IV.  Syphilis  der  Sinnesorgane, 
speciell  die  des  Auges  und  Ohres,  s.  in  den  betreffenden  Artikeln. 

V.  Syphilis  der  inneren  Organe 
vide  den  Artikel  Visceralsyphilis. 
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Die  sogenannten  Syphiloide  oder  Leproide,  welche  ein  endemiftohes  Auf- 
treten der  Syphilis  reprftsentiren,  vide  unter  Radesyge,  XV,  pag.  368. 

VI.  Hereditäre  Syphilis. 

Die  ätiologischen  Verhältnisse  über  die  Vererbung  der  Syphilis  worden 
ausführlich  unter  dem  Artikel  Hereditäre  Syphilis,  XI,  pag.  316  erörtert 
Hier  können  wir  sofort  zur  Schilderung  der  Krankheitsformen  übergehen. 

Die  congenitale  Syphilis  betrifft  im  Allgemeinen  dieselben  Systeme  und 
Organe,  wie  die  acquirirte,  so  dass  wir  auch  hier  die  syphilitische  Erkrankung 
der  Haut,  der  Schleimhaut,  des  Knochensystems  und  der  inneren  Organe  so 
erörtern  haben  werden. 

a)  Die  syphilitischen  Exantheme  der  Neugeborenen.  Wie- 
wohl dieselben   cutanen  Formen  bei  den  Neugeborenen   vorkommen,    wie  bei  der 
erworbenen  Syphilis,  so  unterscheiden  sie  sich  doch  durch  eine  Reihe  eigenthflm 
lieber  Erschein  angen ,    in  Folge   deren   eine   eigene  Besprechung  derselben   noth- 
wendig  erscheint. 

Das  maculöse  Syphilid  (Roseola  syph,)  tritt  als  erste  ManifestatioD 
der  Syphilis  gewöhnlich  wenige  Tage  nach  der  Gebart  auf  und  oharakterisirt 
sich  durch  scharf  umschriebene,  runde,  rosarothe,  gelblichrothe ,  selten  violette, 
etwa  linsengrosse.  Aber  den  Körper  ziemlich  zahlreich  zerstreute  Flecke  (Erjrtheme), 
welche  keine  Elevation  Aber  das  Hautniveau  darbieten  und  auf  Fingerdruck  nicht 
verschwinden.  Sie  kommen  vornehmlich  am  Stamm,  aber  auch  an  den  Extremi- 
täten und  am  Gesichte  vor  und  treten  nicht  gleichzeitig  an  den  genannten  Stellen 
auf,  so  dass  zuerst  eine  oder  die  andere  Region  betroffen  wird,  worauf  mmst 
zuletzt,  etwa  am  dritten  oder  vierten  Tage  an  der  Haut  des  Stammes  das 
Exanthem  erscheint.  Die  einzelnen  Flecke  treten  durch  Reiben,  Streichen  der 
Haut,  allenfalls  nach  einem  warmen  Bade  deutlicher  hervor.  Die  Beobachtung, 
dass  sie  bei  niedriger  Temperatur  zur  deutlichen  Ansicht  gelangen  (Zeissl),  dArfte 
begreiflicherweise  nur  selten  zu  Gebote  stehen.  Das  maculöse  Syphilid  combinirt 
sich  häufig  mit  einzelnen  zerstreut  auftretenden  papulösen  Efflorescenzen  (maonlo- 
papulöseä  Syphilid),  ferner  gleichzeitig  auch  mit  exulcerirenden  Papeln  in  der 
Genitoanalregion,  am  Munde  etc. 

Wie  schon  angefahrt,  tritt  das  syphilitische  Erythem  wenige  Tage  nach 
der  Geburt  auf.  Im  Falle  eines  viel  späteren  Erscheinens  muss  auf  die  Möglichkeit 
einer  Infection  nach  der  Geburt  oder  eventuell  intra  partum  reflectirt  werden. 
Differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  verursacht  das  maculöse  Syphilid  der 
Neugeborenen  nicht,  denn  die  Masern,  deren  einzelne  Flecke  denen  des  fraglichen 
Syphilids  ähnlich  sind,  treten  im  Säuglingsalter  nicht  auf. 

Das  papulöseSyphilid  repräsentirt  die  häufigste  Form  der  Sypkilü 
hereditaria.  Die  einzelnen  Efflorescenzen  desselben  zeigen  dieselbe  Charakteristik 
wie  bei  den  Erwachsenen.  Man  findet  die  Papeln,  zumeist  auch  mit  erythematOsen 
Stellen  combinirt,  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung,  so  daii 
beginnende  Papelbildung ,  sowie  Schuppenbildung  gleichzeitig  am  Stamme  vo^ 
kommen  können. 

Das  Hauptcontingent  des  papulösen  Syphilids  bilden  jedoch  die  nässen- 
den Papeln  (Papulae  erosae  et  exulcerataej,  welche  in  grosser  Ausbreitung 
jene  Partien  occupiren,  welche  als  Prädilectionssitz  bei  Erwachsenen  schon  oben 
bezeichnet  wurden  (Genitoanalregion,  Achselhöhle,  Mundwinkel).  Zu  diesen  kommen 
noch  jene  Stellen,  welche  beim  Säugling  durch  Fäcalmassen,  durch  Urin  etc.  vid- 
fach  gebäht  und  macerirt  werden  (Hinterbacken,  hintere  Fläche  der  Oberschenkel, 
Kniekehle  etc.),  so  dass  die  Papeln  beim  Kinde  eine  enorme  Ausbreitung 
finden  können. 

Nicht  minder  bemerkenswerth  ist  bei  der  hereditären  Syphilis  die  Psoriatii 
palmaria  und  plantaris.  Man  kann  die  Desquamation  in  Form  von  sich  ab- 
stossenden  Epidermismassen  an    circumscripten  Stellen    bemerken.    Nach  erfolgter 
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Abschnppimg  eraoheinen  scharf  begrenzte,  feucbtglänzende ,  dunkelrothe,  solitäre 
oder  confluirende  Flächen  an  Handteller  und  FaRssohlen.  Auch  am  Stamm  kommt 
es  durch  Abschuppung  der  papulösen  Efflorescenzen  zuweilen  zu  ähnlichen, 
dunkelrothen,  glänzenden  Plaques,  deren  feine  Epitheldecke  gegen  die  Umgebung 
sehr  contrastirt.  Zwischen  nachbarlichen  Plaques  kommt  es  leicht  zu  gewaltsamer 
Zerreissung  der  erhalten  gebliebenen  Haut  (Rhagaden,  Geschwüre). 

Das  pustulöse  Syphilid,  das  bei  Erwachsenen  selten  als  erste 
Manifestation  der  Syphilis  auftritt,  erscheint  bei  der  congenitalen  Syphilis  unter 
einer  eigenthümllchen  Form  als  FrUhform  der  Krankheit.  Unter  massigen  Fieber- 
symptomen entstehen  nämlich  an  vorher  dunkel  gerötheter  Fläche  kleine  Blasen, 
deren  anfülnglich  klarer  Inhalt  alsbald  sich  milchig  trabt,  eitrig,  ja  blutig  eitrig 
wird  fPemp higus  syphiliticus).  Die Pemphigusblasen  entstehen  an  der  Fuss- 
sohle,  dann  an  den  Unter ,  später  an  den  Oberextremitäten,  selten  am  Stamm  und  im 
Oeiichte.  Nach  einer  Dauer  von  wenigen  Tagen  kommt  die  Blase  entweder  zur 
Resorption  und  Krusttnbildung  oder  zum  Durchbruch,  zur  Entleerung  des  Eiters 
mit  darauffolgendem  correspondirendem  Defect  der  Epidermis.  Selten  kommt  es 
zur  Exulceration. 

Der  Pemphigus  syphiliticus  wird  entweder  auf  die  Welt  gebracht,  oder 
er  tritt  spätestens  2 — 3  Tage  nach  der  Geburt,  zumeist  bei  schwächlichen,  maras- 
tischen,  aber  auch  bei  wohlgenährten,  hereditär-syphilitischen  Rindern  auf.  Nur 
wenige  Fälle  sind  bekannt,  wo  der  Pemphigus  im  Alter  von  7 — 14  Tagen  erschien 
(Stamm,  Hertle,  Ranvieb).  In  den  meisten  Fällen  endigen  die  von  Pemphigus 
befallenen  Rinder  letal;  nur  wenige  genesen.  Der  Zusammenhang  des  Pemphigus 
mit  der  mngebornen  Syphilis  wird  vielfach  absolut  negirt;  dagegen  wird  derselbe 
von  competenter  Seite  als  vorhanden  angesehen.  Die  diesbezügliche  Discussion  ist 
noch  nicht  geschlossen.  Soviel  ist  gewiss,  dass  der  einer  nichtsyphilitischen  Derma- 
tonose  entlehnte  Name  Pemphigus  für  die  fragliche  Syphilisform  ebensowenig  be- 
rechtigt ist,  wie  die  Bezeichnung  Eczema,  Ecthyma  syphiliticum  etc. 

Selbstverständlich  hat  der  syphilitische  Pemphigus  der  Neugeborenen  mit 
dem  einfachen,  dem  idiopathischen  Pemphigus  nichts  gemein,  und  zeigen  auch  beide 
in  vielen  Beziehungen  ganz  charakteristische  Differenzen.  Fürth  legt  insbesondere 
Gewicht  auf  die  im  zähen  Inhalte  der  Pemphigusblasen  vorkommenden  zahlreichen 
kleinen  Flocken  von  regelmässiger  Gestalt,  welche  mikroskopisch  als  aus  Lamellen 
von  Rete  Malpighii  mit  unzähligen  an  denselben  haftenden  Eiterkörperchen  und 
zahlreichen  fibrinösen  Granulationen  bestehend  sich  erweisen.  Baedüzzi  hat  in 
dem  Blaseninhalte  eines  syphilitischen  Pemphigus  einen  Mikrococcus  gefunden,  den 
er  für  die  Ursache  der  Syphilis  ansieht.  In  den  Blasen  des  nichtsyphilitischen 
Pemphigus  wurden  sie  nicht  angetroffen. 

Das  gummöse  Syphilid  tritt  auch  bei  Neugeborenen  als  tardive 
Form,  also  selten  vor  dem  dritten  Monate  auf,  nachdem  schon  andere  cutane 
Formen  vorausgegangen  sind.  Die  subcutanen  Rnoten  entwickeln  sich  wie  bei 
Erwachsenen  und  gelangen,  da  Resorption  nie  erfolgt,  zur  eitrigen  Schmelzung 
und  Perforation  mit  dem  Ausgange  in  Geschwürsbildung  etc.  Im  Allgemeinen 
kommt  das  Gumma  bei  Neugeborenen  nur  selten  zur  Beobachtung,  so  dass  Manche 
dessen  Auftreten  völlig  leugnen. 

l)  Die  Syphilis  der  Schleimhaut  ist  bei  der  lAies  congenita 
ein  80  häufiges  Vorkommniss,  dass  nur  äusserst  wenige  hereditär-syphilitische  Kinder 
von  derselben  verschont  bleiben.  Die  Schleimhautsyphilis  kommt  an  all  den  Gegen- 
den vor,  die  wir  bei  Erwachsenen  angeführt  haben:  Mund-,  Rachen-,  Nasen-  und 
Kehlkopfschleimhaut,  Aftermündung  und  Introitus  vaginae.  Man  beobachtet  erytham- 
artige  Flecke,  Erosionen,  erodirte  und  zerfallene  Papeln,  Rhagaden  und 
Zumeist  stehen  dieselben  im  Zusammenhang  mit  der  nachbarlichen  erkranktem 
Am  häufigsten  und  intensivsten  treten  die  genannten  Formen  an  den  H> 
auf.  Hier,  sowie  an  anderen  Partien  sind  es  namentlich  die  SohmsdeiL 
quälenden   und   die  Ernährungsverhältnisse   des  Kindes   wesentlich  ial 
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Zastand  herbeiführen,  da  das  Sauggescbäft,  das  Schreien,  die  Stuhlabsetzang  etc. 
mit  den  heftigsten  Schmerzen  verbunden  ist.  Besondere  Aufmerksamkeit  verdient 
die  Beschaffenheit  des  Zahnfleisches,  welches  insbesondere  am  Rande  oberflAchlichea 
Zerfall  aufweist,  ein  Zustand,  der  als  für  Syphilis  verdächtig  sofort  anzusehen  ist. 
Neben  Zerfall  der  Schleimhaut  des  harten  Oaumens  kann  es  auch  zur  Zeratörang  des 
Knochens  kommen.  Die  Erkrankung  des  Kehlkopfes  führt  zu  einer  eigenthflmlichen 
Alteration  der  Stimme.  Die  Heiserkeit  bei  einem  Neugeborenen  ist  überhaupt 
sehr  verdächtig.  Die  Syphilisformen  der  Mundhöhle  können  zu  Verwechslongeo 
mit  Aphthen  oder  Soor  Anlass  geben.  —  Oummabildung  und  ulcerosa  Syphilis 
sind  bei  den  Neugeborenen  nicht  zu  beobachten.  Im  vorgerückten  Alter  bis  zur 
Pubertät  treten  sie  jedoch  als  Zeichen  der   hereditären  Syphilis    sehr   hänfig  auf. 

Die  Goryza  syphilitica  bildet  eine  syphilitische  Affection  der 
Nasenschleimbaut,  welche  oft  als  einziges  Symptom  der  Syphilis  bestehen  kann, 
nach  welchem  erst  später  ein  syphilitisches  Exanthem  sich  einstellt.  Die  Coryu 
bildet  beim  Erwachsenen  eine  Spätform  der  Syphilis,  während  sie  beim  syphili- 
tischen Neugeborenen  als  Frühform  in  die  Erscheinung  tritt.  Als  congenitale 
Syphilisform  begiont  die  Coryza  mit  Schwellung  der  Mucosa,  des  Septum  narium 
und  der  Nasengänge,  es  kommt  zu  reichlichem,  schleimigem,  später  auch  eitrigem, 
übelriechendem,  jauchigem  Secrete,  das  zuweilen  sogar  mit  Blutstriemen  gemengt 
erscheint.  Das  Secret  verursacht  nicht  nur  Excoriation  und  Exulceration  mit 
Borken-  und  Krustenbildung  an  der  Nasenöffnung  und  Oberlippe,  sondern  obliterlrt 
auch  beide  Naseneingänge,  so  dass  das  Kind  durch  die  Nase  nicht  athmen,  demnach 
auch  an  der  Brust  nicht  saugen  kann.  Andererseits  kann  das  purulente  Nasen- 
secret  nach  hinten  gegen  die  Choanen  sich  bewegen  und  so  die  hier  mündenden 
Organe  afficiren.  Es  kommt  daher  zur  Erkrankung  des  Kehlkopfes,  zu  Bronchitis, 
Pneumonie  etc.,    und   unter  solchen  Umständen   erfolgt  leicht  der  letale  Ausgang. 

c)  Syphilis  des  Knochensystems.  Während  früher  die  hereditär- 
syphilitische  Erkrankung  der  Knochen  der  Neugeborenen  als  ein  seltenes  Vorkomm- 
niss  galt  und  blos  die  Syphilis  hereditaria  tarda  derselben  angenommen  wurde, 
weiss  man  jetzt,  dass  das  Knochensystem  bei  congenitaler  Syphilis  einer  mehr- 
fachen und  sehr  häufigen  Erkrankung  ausgesetzt  ist.  Zunächst  sei  zu  bemerken, 
dass  einfache  oder  gummöse  Periostitis  und  Ostitis  bei  congenitaler  Syphilis  ebenso 
wie  bei  acquirirter  vielfach  beobachtet  werden  (Berlin,  Rosen,  Culleeieb, 
Parker  u.  A.).  Allein  es  kommen  auch  Affectionen  der  Knochen  bei  hereditärer 
Syphilis  vor,  die  dieser  allein  zukommen  und  die  besonders  durch  neuere  mikro- 
skopische Forschungen  ermittelt  wurden.  Auf  die  Formen  der  ersten  Kategorie 
wollen  wir  hier  nicht  weiter  eingehen  und  besprechen  blos  die  der  angeborenen 
Syphilis  eigeothümliche  Erkrankung  der  Epiphysen.  Die  Hauptveränderung, 
die  hier  zu  beobachten  ist,  bildet  die  Ablösung  der  Diaphyse  von  der  Epiphyse 
der  langen  Knochen,  welche  eine  mangelhafte  Beweglichkeit  der  Extremität  und 
die  einer  Fractur  zukommenden  objectiven  Symptome  (Crepitation)  aur  Folge 
hat.  In  manchen  Fällen  fuhrt  die  Erkrankung  der  Knochenknorpelgrenzen  nicht 
zum  spontanen  Abfalle  der  Epiphyse,  und  kommt  es  zur  Heilung.  Die  Epiphysen- 
erkrankung  etabliii;  sich  noch  in  utero  und  ist  ein  zuverlässiges  Zeichen  congeni- 
taler Syphilis. 

Erkrankungen  der  Epiphysen  bei  hereditär-syphilitischen  Kindern  beob- 
achteten schon  Valleix  (1834),  Ranvier  und  Baroione  (1864),  Fürth  (1865), 
Lewin  (1868)  u.  A.  Aber  erst  die  mikroskopischen  Untersuchungen  von  Wegenbb 
(1870),  welche  vielfache  Bestätigung  fanden  (Waldeyer,  Köbner,  Parrot  n.  A.), 
lehrten,  dass  die  Erkrankung  mit  einer  starken  Proliferation  von  Knorpelzellen 
beginnt,  welche  in  der  Knorpelschicht  eine  Dicke  von  2 — 4  Mm.  erlangt,  und 
dass  später  nur  an  einer  Seite  die  Kalkinfiltration  erfolgt  mit  gleichzeitigem 
Zerfall  von  Knorpelzellen  zu  Eiterzellen.  Diese  anatomischen  Befunde  sind  nach 
Weoener  so  constant,  dass  sie  fttr  hereditäre  Lues  pathognomisch  sind,  und 
weisen   auf  einen   entztlndlichen   irritativen  Vorgang    im  Ossificationsprooesse  hin. 
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IIedbnek  und  Kassowitz  dagegen  halten  den  Procesa  nicbt  für  einen  activen  irri- 
tativen ,  Eondern  für  einen  psasiven.  Andererseits  hält  Lewin  die  frtiglicbe 
KnorhenerkrankiiDg  für  eine  gummihe. 

Es  wurden  aber  aimh  in  der  Ditipbyse  der  Rippen  bei  angeborener 
Syphilis  (.'ontinuiiaislrennungen  beobachtet  (Pellizabi,  Taffani). 

Weiter  mögen  als  Folge  der  angeboreneu  Syphilis  LTsurea  und  Perfora- 
tionen des  Schädels,  Craniotabes,  erwähnt  werden.  Dieser  atrophischen  Form 
gegenüber  mögen  die  Osteophyten  an  den  Hpipbyaenenden  und  am  Schädeldauhe 
angeführt  werden. 

L'eber  das  Verhiltnias  der  Lues  congenita  znr  Rachitis  herrschen  vor- 
lüiifig  differenle  Ansichten.  Naeb  der  einen  sind  alle  Fälle  von  Rachitis  ohne 
Unterschied  Folgen  von  congenitaler  Syphilis  (Parhot);  nach  einer  anderen  blos 
die  Falle  ron  Craniotsbea.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  ist  der  Anscbauung,  dass 
die  Rachitis  Gemeingut  der  hereditär-syphilitiachen  Kinder  iat,  dass  sie  also  gewiss 
ans  der  hereditären  Syphilis  hervorgehen  könne,  dass  diese  aber  nicht  immer 
ihr  Itiologisebes  Moment  sei  (Fürth,  Baginski).  Auch  Kassowitz  betrachtet  die 
Syphilis  nur  als  eine  der  vielen  Ursachen  der  Rachitis  (vergl.  den  Artikel 
Rachitis,   XVI,  pag.  341). 

(I)  Die  viscerale  Syphilis  der  Neugeborenen  ist  in  seltenen 
Fallen  Gegenstand  klinischer  Beobachtung,  und  werden  im  Todesralle  gewöhnlich 
die  änaserlicb  wahrnehmbaren  Symptome  von  Syphilis,  die  mit  derselben  zusammen- 
hangende Lebensschwache,  allenfalls  manche  intercurrirende  Krankheit:  Bronchitif, 
Danncatarrh,  als  Todesursache  angesehen.  An  der  Leiche  findet  man  bald  keine 
positiven,  der  Syphilis  angehörigen  Verändernngcn,  bald  sind  solche  an  den  inneren 
Organen  nachweishar,  und  jiwar  findet  man  einen  oder  mehrere  Theile  der  Eingeweide 
als  Silz  von  Syphilisformen.  In  der  Mehrzahl  siiiil  es  Veränderungen,  die  auch  bei 
Erwachsenen  an  den  betrefTenden  Organen  als  Spatformen  vorkommen.  Man  findet 
demnach  bald  Giimmabildung,  bald  Bindegewebswucherungen  mit  eonsecutiver 
Schrumpfung  (Narbenbildung).  Von  den  Organen,  welche  als  sehr  häufig  hei 
hereditärer  Syphilis  ei krankt  befunden  und  beschrieben  wurden,  rubren  wir  an: 
die  Milz,  Leber  (Gableb,  Thocsseau,  ScbottJ,  die  Lungen  (Uepaol,  Lebest, 
FörsteeV  Seilen  ist  Gehirn,  Herz,  Magen  und  Darm  [Schott,  Oskk,  Bühl  und 
Hecker),  PKyER'sche  DrOsen  (Förster),  Niere  (Klebs),  Thymus  (Ddbois, 
Hecker,  Wedl,  FObth),  Pankreas  (Birch-Uieschfeld,  Klebs),  Peritoneum 
(Simpson,  Baehensfronq)  etc. 

f)  Diverse  Organerkrankungen.  Zunächst  wären  die  Zähne 
anzuführen.  Bctchinson  findet  ein  Merkmal  congenitaler  Syphilis  an  den  perma- 
nent in  der  Entwicklung  zurückgebliebenen  oberen ,  mittleren  Schneidezähnen. 
Ihre  Stellung  ist  nicbt  parallel,  sondern  convergirend  und  Utsst  einen  relativ  weiten 
Zwischenraum.  Dazu  kommt  die  Einkerbung  des  Randes  und  an  der  Vorder- 
flache  das  gerifi'te  Aussehen.  Diese  Form  der  Zahne  soll  nun  pathogne monisch 
fQr  hereditäre  Syphilis  sein.  Es  scheint  jedoch,  dass  diese  Veränderung  der 
Zahne,  die  vielleicht  auf  mangelhafie  ülntwicklung  derselben  deutet,  mit  der 
Lnes  congenita  nichts  gemein  hat,  da  sie  auch  an  vollkommen  gesunden  Individuen 
gefunden  wird. 

Man  findet  femer  zuweilen  Erkrankungen  der  Nagel  als  Onychia  und 
Paronychia. 

Weiter  kommen  Erkrankungen  des  Obres  und  Auges  bei  Syphilis  der 
Neugeborenen  vor.  In  letzterer  Beziehung  ist  namentliob  die  Erkrankung  der 
Cornea,  aber  auch  der  Iris  anzuführen. 

Die  Prognose  der  congenitaieu  Syphilis  ist  im  Allgemeinen  ungünstig, 
da  ein  grosser  Theil  der  mit  derselben  hehafteten  Kinder  zu  Gründe  geht.  Die  Krank- 
heit befällt  nämlich  schon  die  Frucht  in  utero  und  bindert  demnach  die  vollkommene 
Entwicklung  derselben,  so  dass  die  Widerstandsfähigkeit  des  neugeborenen  Kindes 
unznreicbeud  bleibt,  sobald  die  Syphilis  an  demselben  sich  manifestirt.     I«  <\<^\ikc 
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nun  diese  Manifestation  erfolgt,  desto  wahrscheinlicher  ist  ein  nnganstiger  Verianf 
und  Ausgang.  Bei  späterem  Aasbrach  der  congenitalen  Syphilis,  etwa  zu  Ende  des 
zweiten  Monates,  im  dritten  oder  gar  im  vierten  Monate  ist  die  Aussicht  aof 
Heilung  mehr  als  wahrscheinlich.  Am  günstigsten  ist  die  Prognose  bei  den  cutaneD 
Formen,  während  die  Schlelmhautaffectionen  oder  die  Erkrankung  innerer  Organe 
einen  schlimmen  Verlauf  befürchten  lassen.  Auch  das  Allgemeinbefinden,  der  Grad 
der  Dyskrasie,  die  Ernährungs Verhältnisse  beeinflussen  die  QefUhrlichkeit  der 
Krankheit.  Eventuelle  Recidiven  überstehen  widerstandsHlhige  Kinder  nicht  selten. 
Selbstverständlich  ist  ein  besserer  Erfolg  bei  jenen  Kindern  zu  erwarten,  die  mit 
Ammenmilch,  als  bei  jenen,  die  künstlich  ernährt  werden. 

Prophylaxis   der  Syphilis. 

Die  Prophylaxis  der  Syphilis  zerHlllt  in  die  individuelle  und  sociale. 
Letztere ,  die  staatliche  oder  besser  internationale ,  sanitätspolizeiliche 
Prophylaxis,  kann  uns  hier  nicht  beschäftigen  und  gehört  in  das  Capitel  der 
Oesundheitspolizei.  Vide  den  Artikel  Prostitution,  XVI,  pag.  58. 

Die  individuelle  Prophylaxis  gegen  Syphilis  und  venerische 
Krankheiten  im  Allgemeinen  findet  sich  unter  dem  Artikel  Condon,  Bd.  IV,  pag.  259 
bereits  abgehandelt.  In  specie  sei  hier  angeführt,  dasa  alle  Versuche,  das  einmtl 
übertragene  Syphlliscontagium  von  der  Inspectionsstelle  oder  gar  aus  dem  Organismai 
zu  entfernen,  bisher  vollkommen  scheiterten.  Zunächst  geht  man  von  der  Annahme 
aus,  dass  eine  ausgiebige  Aetzung  der  Uebertragungsstelle  den  Syphiliskeim  voll- 
ständig zerstören  und  so  die  weitere  Verbreitung  des  Syphilisvirus  im  Organismas 
aufhalten  könne.  Allein  weder  durch  das  Experiment,  noch  durch  die  Beobachtung 
konnte  bisher  der  durchschnittliche  Zeitraum  festgestellt  werden,  der  zwischen 
Infection  und  Aetzung  verlaufen  dürfe,  wenn  die  letztere  die  Entstehung  der 
Syphilis  verhindern  solle.  Zudem  obwalten  in  den  ersten  Tagen  mancherlei  diagno- 
stische Schwierigkeiten  rücksichtlich  des  örtlichen  Effectes  der  Syphilisflbertragniig 
und  wird  dieser  häufig  genug  vom  Kranken  völlig  übersehen.  Immerhin  mag 
jedoch  zuweilen  die  rechtzeitige  Anwendung  von  Aetzung  oder  auch  Waschungen 
u.  dergl.  mit  desinficirenden ,  eventuell  adstringirenden  Lösungen  an  verdächtigen 
Stellen  die  Zerstörung  des  Oontagiums  erfolgreich  bewirken.  Bei  vorgeschrittener 
Entwicklung  des  Initialeffectes  der  Syphilis  ist  durch  keinerlei  Verfahren  eine 
erfolgreiche  abortive  Vernichtung  des  Syphiliscontagiums ,  also  die  Hintanhaltung 
der  bevorstehenden  allgemeinen  Syphiliserkrankung  zu  gewärtigen.  So  flährt  ehie 
frühzeitige  medicamentöse  Allgemeinbehandlung  (etwa  mit  mercuriellen  Mittehi) 
keinesfalls  zum  Ziele.  Ebensowenig  bewährte  sich  die  totale  Entfernung  der 
Induration  auf  medicamentösem  oder  operativem  Wege. 

Hierher  gehört  auch  die  Nothwendigkeit ,  erkrankte  Individuen  auf  die 
grosse  Leichtigkeit  der  directen  oder  mittelbaren  Uebertragung  der  Syphilis 
auf  andere  Personen,  zumal  bei  Affectionen  der  Mundtheile,  aufmerksam  zu  machen 
und  eventuell  die  entsprechenden  Maassnahmen  zu  treffen.  Weiter  spielt  die 
Prophylaxis  der  Syphilis  eine  grosse  Rolle  in  der  Wahl  der  Ammen  bei  Sjrphi- 
litischen  Kindern,  insbesondere  aber  auch  in  Bezug  auf  die  Ehe.  Nicht  nnr 
müssen  vor  der  Heirat  alle  Symptome  der  Syphilis  vollkommen  beseitigt  sein. 
Es  muss  auch  eine  gewisse  Zeit  (2 — 3  Jahre)  abgelaufen  sein,  in  der  keine 
Recidiven  erfolgten.  Fournier,  der  die  Frage  Syphilis  und  Ehe  eingehend 
erörterte,  stellt  einen  noch  längeren  Termin  auf. 

Therapie  der  Syphilis.  . 

Nicht  nur  die  zeitliche  und  graduelle  Verschiedenartigkeit  der  Syphilis- 
formen,  sondern  auch  die  Localisation  derselben  erheischen  eine  Reihe  von  thera- 
peutischen Maassnahmen,  welche  planmässig  durchzuführen  sind,  soll  eine  gründliche 
Beseitigung  der  Krankheit  aus  dem  Organismus  erzielt  werden.  Mit  Rücksicht 
auf  den  Umstand ,   dass  es  sich  hier  einerseits   um  ein  allgemeines ,    ein  constita- 


l 


STPBILTS.  ?&\ 

tionellea  Uebel  bändelt,  das  zu  Affectionen  der  verscIiiedenBten  Organe  AnUss 
giebt,  mnae  die  BehandhiDg  in  der  Weise  eingeleitet  werden,  dass  me  alle  Tbeile, 
den  ganzen  <  'rganismus,  gUnstig  beeinflnsf^e.  ADdererseits  Boden  wir  mannigfacbe 
Formen,  welche  wobl  als  Manifestaliun  der  >Syphilis  anzusehen  sind,  gleichvohl 
nber  locale  fiyphilitiscbe  Debet  bilden,  weil  es  sich  voniebniltch  um  circnmHcripte 
Itezirbe  haDdelt ,  welche  als  beschränkter  Sitz  der  Affectioo  eine  Propugation  der 
Krankheit  nach  Intensität  nnd  Exteneititt  veranlassen  können.  Die  Behandlung  der 
Syphilis  strebt  demnach  die  Beseitigung  aller  Formen  der  Krankheit  an,  nnd 
zwar,  indem  sie  das  syphilitische,  im  ganzen  KOrper  verbreitete  Virus  auf 
indirectem  Wege  zu  Ternicblon  trachtet,  wobei  ihre  Kinwirkung  sowohl  anf  die 
allgemeinen,  als  auch  auf  die  örtlichen  Formen  gerichtet  ist  —  allgemeine, 
antisyphilitische  Behandlung.  Ausserdem  sind  die  verschiedenen  Local- 
Tormen  der  Syphilis  aiia  mannigfachen  Gründen  einer  besonderen  und  sorgfältigen 
Beachtung  zu  unterziehen,  sowie  mancherlei  hygienischen  und  therapeutischen  An- 
ordnuDgen  zu  unterwerfen  —  locale,  örtliche,  topiaohe  Behandlung. 
Wie  schon  angedeutet,  decken  sich  die  beiden  Behandlungsarten,  die  allgemeine 
und  Örtliche ,  mit  den  zwei  Syphiliij formen ,  den  allgemeinen  und  Örtlichen, 
durchaus  nicht. 

Bei  Besprechung   der   gegen   die   Syphilis    eingeleiteten  Therapie  wollen 
wir  zuvörderst  die  Initialform  der  Syphilis,  die  Sklerose,  anfuhren.  Alsdann  erörtern 
wir  hintereinander  die  allgemeine  und  die  örtliche  Behandlung  der  Syphilis. 
1.  Behandlung  der  Initialformen  der  Syphilis. 

Die  nächste  Aufgabe,  welche  bei  Behandlung  der  PrimäralTecte  der 
Syphilis,  d.  i.  der  Induration,  der  Sklerose,  zu  erfüllen  ist,  besteht  in  der  voll- 
ständigen Entfernung  des  specifischen  Virus  aus  der  Uebertragungsstelle  desselben, 
eTeotuell  in  der  ganzlichen  Vernichtung  oder  Zerstörung  des  örtlicheo,  des  primären, 
durch  die  L'ebertragung  gesetzten  Affectes.  Dieses  Ziel  crutrebt  man  einerseits 
durch  Aetzung  mit  chemischen  Stoften  oder  mit  Glühhitze,  andererseits  auf  opera- 
tivem Wege.  Wo  die  gänzliche  Ausrottung  des  Syphiliskeiroes  nach  den  eben 
angedeuteten  Methoden  nicht  mehr  zu  gewärtigen  ist  oder  (Iherhaupt  nicht  versucht 
wird,  bezweckt  man  vornehmlieh  den  möglichst  baldigen  Ersatz  des  Substanz- 
verlustee  durch  Begünstigung  der  Ueberbäutung  und  Vernarbung  desselben. 

Die  relativ  gründlichste  Ausrottung  des  durch  die  SyphilisUbertragung 
gesetzten  AlTectes  erzielt  man  zweifelsohne  durch  die  operative  Entfernung  des- 
selben,  d.  i.  durch  die  Excision  der  Initialsklerose.  Die  metbodiscbe 
Uebung  einer  solchen  Operation  ist  vornehmlich  durch  die  sehr  bequeme  und 
zuverlässige  Handhabung  der  Antiseptik  in  der  Chirurgie  heutzutage  wesentlich 
erleichtert,  da  die  Bedingungen  zur  Erlangung  einer  Prtmabeilung  nach  Excision 
der  Sklerose  ausserordentlich  günstig  sind.  lo  der  Tbat  gelingt  es,  derartige 
Wunden  per  primam  intentionem  zur  Heilung  zu  bringen.  Indessen  bleibt  in  einer 
Anzahl  von  Fallen  nicht  nur  die  Primaheilung  aus,  sondern  auch  die  Schnittfläche 
indurirt  neuerlich.  Die  Möglichkeit  eines  operativen  Erfolges  der  Excision  steht 
aber  doch  ausser  Zweifel.  Anders  verhalt  es  sich  mit  dem  angesireblen  Zweck; 
denn  trotz  der  gänzlichen  Eliminirung  der  Sklerose,  also  trotz  der  Ausrottung  des 
Eeimbettes  der  Syphilis  kommt  es  zu  allgemeinen  Erscheinungen  der  Krankheit,  und 
läuft  die  ganze  Reihenfolge  der  luetischen  Formen  ab,  ebenso  wie  in  jenen  Fällen, 
wo  die  Sklerose  an  der  üehertragungBSlelle  belassen  wurde  Diese  Erfahrung 
gewannen  wir  sowohl  aus  den  zahlreichen  Fällen  von  Circumcisionen,  bei  denen  die 
am  Präputium  etablirte  Sklerose  vollständig  entfernt  wurde,  als  auch  durch  Excision 
jener  indurirten  Knoten,  deren  operative  Entfernuug  durch  einen  besonders 
günstigen  Standort  sehr  ermunternd  schien.  Diese  Anschauung  über  den  negativen 
Werth  der  Excision  der  Sklerose  theiien  die  meisten  Autoren  (Zeissl,  MaceiäC, 
FODENIEH,  Leloib,  I.  Nedmann  etc.',,  wiewohl  schon  Vogt,  später  Aospitz, 
Unna,  Köllirer,  Schiff,  Febeari,  Bumm  und  Andere  die  fragliche  Operation 
förrolicb    als   abortive  Methode  der  Syphilis  hinstellen,  zumindest  aber  nactv  am- 
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selben  blos  leichte  Formen  auftreten  Baben.  Die  Frage  von  der  Excision  der 
Sklerose  als  Abortivmetbode  der  Sypbilis  siebt  nocb  immer  auf  der  Tagesordouog, 
wiewobi  die  Zabl  ibrer  Anbänger  aus  mannigfacben  Gründen  sebr  reducirt  ist. 

Eine  nicbt  minder  vollständige  Eliminirung  der  Sklerose  kann  man  durch 
Glübbitze  erzielen.  Es  steben  bierzu  das  Glttbeisen,  der  galvanoeaostisehe 
Apparat  und  der  Tbermocauter  von  Pacquelin  zur  Verfflguug,  von  denen  der 
letztere  die  bequemste  und  von  Sigmund  warm  empfohlene  Methode  abgiebt.  Die 
Cauterisation  muss  selbstverständlich  die  gäuzlicbe  Zerstörung  und  Versehorfuog 
des  Knotens  bewirken.  Nach  Abstossung  des  Schorfes  erhält  man  gemeinhin 
eine  reine  Wunde.  Doch  ist  die  eventuelle  neuerliche  Induration  derselben  nicht 
ausgeschlossen.  Ein  abortiver  Effect  mit  Bezug  auf  allgemeine  Sypbilis  ist  nieht 
zu  erwarten. 

Mit  den  verschiedenen  Aetzmitteln,  welche  zur  Beseitigung  der 
Induration  und  gleichzeitig  als  Abortivmittel  der  Sypbilis  zur  Anwendung  gelangen^ 
als:  Lapis,  Kupfersulfat,  Salpetersäure,  Chlorzink,  Eisencblorid ,  Garbolsänre, 
Tannin  etc.  ist  kaum  eine  gründliche  Zerstörung  des  Neugebildes,  dafür  aber  eine 
Vergrösserung  der  Wundfläche  zu  erzielen.  Die  energischen  Mittel  (Kalikalkstab) 
werden  wohl  jetzt  nicht  mehr  angewendet.  Dass  auch  die  Canstioa  das  Auftreten 
allgemeiner  Syphilis  nicbt  verhindern,  ist  nach  dem  oben  Angeführten  wohl 
begreiflich. 

Noch  sei  der  Versuch  erwähnt,  durch  Zerstörung  der  zwischen  dem 
Initialeffect  und  den  benachbarten  Leistendrüsen  gelegenen  Resorptionsbabnen  die 
Syphilis  zu  coupiren.  Hierher  gehört  auch  die  Injectlon  von  Quecksilber-  oder  Jod- 
präparaten in  die  benachbarte  Lymphdrüse  (Lipp,  Lewin,  Weissfloo). 

Zur  Behandlung  der  Initialform  der  Sypbilis,  der  Sklerose,  empfiehlt  sich 
demnach  blos  die  rein  therapeutische  Methode,  oder  die  Methode  der 
einfachen  Wundbehandlung.  Im  Allgemeinen  richtet  sich  diese  nach  jenen  Ornnd- 
sätzen,  die  bei  der  Therapie  des  oontagiösen  Ulcus  (des  Schankers)  erörtert  wurden 
(vergl.  den  Artikel  Schanker,  XVII,  pag.  436). 

Hier  sei  nur  kurz  angefohrt,  dass  bei  Behandlung  der  initialen  Syphilis- 
form im  Allgemeinen  die  Beschaffenheit  der  Oberfläche  des  Affectes  maassgebend 
ist  und  ferner,  dass  die  desinflcirenden  Mittel,  in  specie  solche,  welche  im  Vereine 
mit  einem  aseptischen  Verbände  die  rasche  Ueberbäutung  der  Läsion  fördern,  eine 
Hauptrolle  spielen.  Da  nun  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  blos  oberflächliche  Substaas- 
Verluste  an  der  epidermoidalen  oder  epithelialen  Decke,  sowohl  bei  dem  geringfiBgig 
ausgeprägten,  als  auch  bei  dem  zur  charakteristischen  Induration  entwickelten 
Primäraffecte  zugegen  sind,  so  passen  hier  meist  die  unter  dem  Artikel  Schanker, 
pag.  446,  sub  b  angeführten  Mittel  adstringirender  oder  desinficirender  Natur. 
Zu  diesen  wollen  wir  nur  noch  die  Sublimatlösung  (1:40 — 50)  als  ein  flu 
locale  Syphilisformen  vorzügliches,  weil  die  Epithelbildung  bei  oberfläcbliohen 
Hautdefecten  sebr  förderndes  Mittel  hier  anführen.  Von  dem  Momente  ab,  wo 
die  randständige  Epithelbildung  begonnen,  resp.  die  Ueberbäutung  der  Sklerose 
eingeleitet  ist,  passt  die  Bedeckung  mit  dem  grauen  Pflaster  (Emplaatrum  Hydrar- 
gyri)y  unter  welchem  die  Benarbung  rasch  erfolgt.  Ja  selbst  nach  vollständiger 
Ueberbäutung  empfiehlt  sich  noch  die  fortgesetzte  Anwendung  dieses  Pflasters, 
wodurch  die  Resorption  des  indurirten  Knotens  beschleunigt  wird.  In  den  Fälleo, 
wo  bei  empfindlicher  Haut  das  Mercurialpflaster  die  Applicationsstelle  irritüt, 
empfiehlt  sich,  die  Verwendung  desselben  durch  je  ^i^  —  1  Tag  in  passenden 
Zwischenräumen  zu  sistiren  nnd  durch  einen  einfachen  Verband  provisorisch 
zu  ersetzen. 

In  den  Fällen,  wo  der  Zerfall  der  Sklerose,  oder  eine  nachbarliebe  6e- 
schwürsbildung  zu  tieferem  Substanz  Verluste  Anlass  gegebeu,  eignen  sieb  bebuCs 
Erzielung  einer  rein  eiternden  Fläche  die  energischen  Aetzmittel,  als:  Cupmm, 
Lapis  etc.  Die  ohne  Rücksicht  auf  die  Beschaffenheit  der  Oberfläche  geübte  ener- 
gische Cauterisation   des  syphilitischen  Initialeflectes  ist  unzweckmässig  und  trägt 
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nur  zur  Vergrösserung  des  Defectes,  allenfalls  auch  des  indarlrten  Bezirkes  bei. 
Id  neuerer  Zeit  empfiehlt  man  auch  das  Chloralhydrat  (1  :  5 — 10  Aq,  dest). 
Was  das  Jodoform  betrifft,  so  leistet  es  in  Pulver-  oder  Stäbchenform  vorzttg- 
liehe  Dienste,  wenn  die  Wundflfiche  durch  Desinfection  oder  Cauterisation  vorerst 
von  necrotischem  Gewebe  oder  anderen  Zerfallsproducten  befreit  ist.  Ich  sah 
sonst  unter  der  Jodoformdecke  fortschreitenden  Zerfall.  Andererseits  muss  zugegeben 
werden,  dass  unter  dem  gut  angelegten  und  dann  liegen  gelassenen  Jodoformver- 
bande die  Ueberhäutung  etwa  wie  nnter  der  Pflasterbedeckung  sich  erzielen  lässt. 

Der  Sitz  der  Sklerose  modificirt  im  Allgemeinen  das  medicamentöse  Ver- 
fahren bei  der  Behandlung  durchaus  nicht,  beeioflusst  jedoch  die  Modalität  der 
Application  des  Verbandes.  Immerhin  muss  darauf  gesehen  werden ,  dass  nach 
vollkommener  Desinfection  der  erkrankten  Partie,  allenfalls  auch  nach  stattgehabter 
Aufpinselung  eines  entsprechenden  Medicamentes ,  die  Bedeckung  mit  Baumwolle, 
hygroskopischem  Verbandstoff,  Jodoformgaze,  grauem  Pflaster  etc.  stattfinde. 
Namentlich  an  extragenitalen  Stellen  ist  für  einen  passenden  Verband  Sorge  zu 
tragen.  Sitzt  die  Induration  am  Orißcium  urethrae,  beziehungsweise  am  Anfangs- 
Btttck  der  Hamröhrenschleimhaut ,  so  können  Stäbchen  oder  Pflasterwicken  zur 
Anwendung  gelangen. 

Nicht  selten  ist  die  Operation  der  Phimosis  und  Paraphimosis,  sowie  die 
Durchtrennung  des  Vorhautbändchens  (Besectio  frenulij  dringend  angezeigt. 

Die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  im  Gefolge  der  Sklerose 
erheischt  gewöhnlich  keinerlei  directe  örtliche  Therapie.  Die  geringen  Schmerzen, 
welche  sie  während  ihrer  Entwicklung  allenfalls  verursachen,  schwinden  alsbald 
spontan,  eventuell  nach  Anwendung  einer  Belladonna-  oder  Jodsalbe.  Etwaige 
Complicationen  entzündlicher  Natur,  oder  Entwicklung  hyperplastischer  (struma- 
töser)  Formen  der  verhärteten  Drüsen  sind  nach  den  unter  dem  Artikel  Bubo 
angeführten  Prinoipien  einer  Behandlung  zu  unterziehen. 

Im  Vorstehenden  wurde  das  therapeutische  Verfahren  gegen  die  initiale 
Syphilisform  als  einfache  Wundbehandlung  auseinandergesetzt.  Es  fragt  sich  nun, 
genügt  diese  rein  örtliche  Behandlung  der  Induration ,  oder  muss  nebstbei ,  also 
vor  Eruption  des  allgemeinen  cutanen  Exanthems  noch  eine  allgemeine,  anti- 
syphilitischeTherapie  eingeleitet  werden  ?  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  für  die 
ganze  Dauer  der  Initialform  der  Syphilis,  also  fQr  das  erste  Stadium  dieser 
Krankheit  die  rein  örtliche  Behandlung  vollkommen  ausreicht.  Bei  einem  dem 
Einzelfalle  entsprechenden,  nach  Sitz,  Ausdehnung,  Form  und  Grad  des  Primär- 
affectes  allenfalls  verschiedenartig  zu  institulrenden,  topischen  Verfahren  gelingt  es, 
die  Ueberhäutung  der  Substanzverluste  zu  erzielen.  Freilich,  eine  Eliminirung  des 
Knotens  findet  nicht  statt,  wiewohl  dieser  nach  erfolgter  Benarbung  insoweit  eine 
successive  Verringerung  seines  Volumens  aufweist,  als  es  der  Abnahme  der 
inflammatorischen  Erscheinungen  entspricht.  Die  Heilung  der  Substanzverluste  und 
allenfalls  eine  massige  Verkleinerung  der  Induration  erzielt  also  die  locale  Be- 
handlung; sie  erscheint  demnach  ausreichend.  Die  gegentheilige  Anschauung  geht 
dahin,  dass  sofort  nach  Constatirung  der  Initialform  der  Syphilis,  also  noch  während 
des  ersten  Stadiums  der  Krankheit,  eine  allgemeine,  antisyphilitische  Behandlung, 
d.  i.  eine  präventive  allgemeine  Behandlung  einzuleiten  sei  (Jullien,  Maübiac, 
Baümler,  Neisser  etc.).  Ja,  manche  Aerzte  legen  der  Allgemeinbehandlung 
während  dieser  Periode  so  viel  Gewicht  bei,  dass  sie  die  örtliche  Behandlung 
als  nebensächlich  betrachten.  Unbefangene  und  genaue  Beobachtungen  des  Ver- 
laufes der  Syphilis  bewiesen,  dass  eine  medicamentöse,  antisyphilitische  Cur  in 
dieser  Periode  überflüssig,  ja  nachtheilig  ist.  Diese  Anschauung  wird  von  der 
Mehrzahl  der  Aerzte  getheilt. 

2.  Behandlung  der  allgemeinen  Syphilis. 

Vielfache  Beobachtungen  des  natürlichen,  durch  keinerlei  Medication 
alterirten  Verlaufes  der  Syphilis  lehren,  dass  die  allgemeinen,  resp.  cutanen  Formen 
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derselben  nach  kürzerer  oder  Iftngerer  Zeit  eine  regressive  Metamorphose 
eingehen  und  endlich  ganz  zum  Schwinden  gelangen,  ja  dass  später  keine  weitereOf 
ppeciell  keine  tardiven  Erscheinungen  auftreten.  Es  erfolgt  also  vollstlndige, 
spontane  Heilung.  Sowohl  jene  Fülle,  wo  die  Krankheit  während  einer  hin- 
reichend langen  Dauer  ohne  Intervention  einer  Behandlung  Gegenstand  eines  ein- 
gehenden Studiums  war,  als  auch  jene,  wo  die  Kranken  erst  in  einem  vorgerflckten 
Stadium  der  sich  selbst  ttberlassenen  Syphilis  dem  Arzte  sich  präsentiren,  liefern 
das  Material  zur  Kenntniss  der  Entwicklung  und  Rückbildung  der  verschiedenen 
Formen  der  Lues,  sowie  des  Einflusses  derselben  auf  den  Organismoa  des  Indi* 
viduums  überhaupt.  Man  hat  da  Gelegenheit,  zu  beobachten,  dass  in  einer  geringes 
Anzahl  von  Fällen  wohl  spontane  Heilung  erfolgt,  dass  aber  im  Allgemeinen  die 
ohne  Behandlung  gebliebenen  SyphilisfUlle  zu  schweren  Formen  und  Erkranknngeo 
wichtiger  Organe  führen. 

Andererseits  hat  man  hinreichende  Gelegenheit,  die  Wirkung  verachiedener, 
gegen  die  Syphilis  gerichteter  —  antisyphilitischer  —  Heilmethoden  kennen 
zu  lernen,  zu  denen  Aerzte  und  Laien  ihre  Zuflucht  nehmen  in  Folge  der  Wahr- 
nehmung, dass  die  Syphilis  in  ihren  Spätformen  Symptome  hervorruft,  welche  nieht 
nur  für  einzelne  Organe,  sondern  auch  für  den  ganzen  Organismus  von  temporärem 
oder  bleibendem  Schaden  sind.  Man  unterzieht  daher  die  Syphilisproducte  des  recenten 
Stadiums  nicht  nur  einer  örtlichen,  sondern  auch  einer  allgemeinen,  speciellen  Be- 
handlung. Letztere  besteht  vornehmlich  in  der  Anwendung  mercurieller  Präparate. 
Es  ist  bekannt,  dass  diese  von  vielen  Seiten  als  nutzlos,  ja  als  schädlich  angesehen 
wurden  (vergl.  den  Artikel  Antimercurialismus,  Bd.  I,  pag.  503).  Man  versuchte 
nun  an  ihrer  Stelle  im  Beginne  dieses  Jahrhunderts  (1812)  das  Simple  treaiment 
der  Engländer  oder  die  sogenannte  exspectativeMethode  der  Behandlung  der 
Syphilis.  Diese  beschränkt  sich  blos  auf  die  Therapie  der  Initialformen,  allenfaUi 
späterer  Ortlicher  Syphilisproducte  und  auf  die  Regelung  der  diätetischen  und  hygieni- 
schen Verhältnisse  des  Kranken.  Wie  schon  oben  angedeutet,  erfolgt  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  bei  blosser  Ortlicher  Behandlung  definitive  Heilung,  in  anderen  dagegen 
kommt  es  zu  stets  schweren  Recidiven,  zu  progressiver  Syphilis  (Diday),  welche 
ein  energisches  therapeutisches  Eingreifen  zur  dringenden  Nothwendigkeit  machen. 
Nur  planmässig  fortgesetzte  comparative  Beobachtungen  über  den  Verlauf  der 
Syphilis  bei  exspectativer  und  medicamentOser  Behandlung  sowohl  an  kliniachem 
Materiale,  als  auch  insbesondere  in  der  Privatpraxis,  wo  die  Kranken  oft  Jahre 
hindurch  im  Auge  behalten  werden  kOnnen,  gestatten  ein  Urtheil  anf  diesem 
Felde  der  Pathologie  und  haben  zu  dem  Resultate  geführt,  dass  wenngleich  manehe 
Fälle  ohne  jede  Medication  heilen,  demnach  jeder  einzelne  Fall  von  Syphilis  zur 
Wiederherstellung  der  gefährdeten  Gesundheit  einer  medicamentOsen  Behandlung 
nothwendigerweise  zuzuführen  sei. 

Die  beiden  Hauptmittel  gegen  die  Syphilis  bilden  Jod  und  Meronr  in 
verschiedenen  Präparaten.  Ausserdem  werden  wir  noch  manche  Mittel  anzufllhren 
haben,  welche  als  antisyphilitische  in  Anwendung  gezogen   wurden. 

A.  Das  Quecksilber  und  seine  Präparate.  Seit  dem  Ende  des 
15.  Jahrhunderts,  wo  die  Syphilis  Gegenstand  der  Behandlung  seitens  der  Aente 
wurde,  steht  bis  auf  den  heutigen  Tag  das  Quecksilber  als  antisyphilitisches  Mittel 
in  Anwendung.  Manch  harter  Gegner  desselben  erstand  unter  Aerzten  und  Laien 
im  Laufe  der  letzten  Jahrhunderte,  und  es  bildeten  sich  förmliche  Parteien ,  die 
sich  aufs  Heftigste  befehdeten.  Gleichwohl  konnte  man  das  Mittel  nicht  ans  dem 
Felde  schlagen ,  wiewohl  erst  jüngst  wieder  durch  die  Entdeckung  des  Jods  als 
Heilmittel  gegen  Syphilis  seine  Anwendung  bedeutend  restringirt  wurde.  Freilieh 
war  der  Gebrauch  des  Quecksilbers  in  den  früheren  Zeiten  eher  ein  Missbranch 
desselben,  da  nicht  nur  allzu  grosse  Quantitäten  verwendet,  sondern  anch  dn 
äusserst  nachtheiliges  diätetisches  und  hygienisches  Regime  beobachtet  wurde. 

Die  Einverleibung  des  Queckailbet«  in  d«ii  Ot^%.Ti\^\£k\i%  ^dfti  %nC  xiMlhr* 
fache  Weise  statt:  Am  häufigsten  erfolgt  q\^  )SAi%%^T\\c\i  ^>xc^  ^\^^^&a.^^ 
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innerlicli  darch  den  Verdaaungstract ,    endlich  durch  Einathmung,  also  durch  den 
Respirationstract  zur  Anwendung  gelangt. 

I.  Aeusserliche  Anwendung  des  Quecksilbers.  Mancherlei 
Gründe  rechtfertigen  es,  dass  dieses  Mittel  durch  die  allgemeine  Decke,  also  auf 
externem  Wege  am  häufigsten  zur  Anwendung  gelangt.  Man  erzielt  die  Resorption 
desselben  durch  die  Haut  ebenso,  wie  durch  den  Verdauungscanal.  Dieser  kann 
nun  in  Folge  des  nicht  indifferenten  Mittels  leicht  einen  Nachtheil  erleiden,  was 
bei  dem  ohnehin  geschwächten  Organismus  des  Kranken  nicht  ohne  Einfluss  auf 
die  allgemeine  Gesundheit  und  indirect  auf  den  Verlauf  der  Syphilis  sein  kann. 
Es  giebt  nun  mehrere  Methoden  der  externen  Anwendung  des  Mercurs:  a)  die 
Einreibung  der  Quecksilbersalbe  auf  die  Haut  (endermatische  oder  epidermatische), 
b)  hierher  gehört  auch  die  Anwendung  der  Suppositorien ,  cj  hypodermatische 
Injection,  d)  Bäder,  e)  Räucherungen. 

a)  Die  Einreibungscur.  Die  endermatische  Anwendung  des  Queck- 
silbers in  Salbenform,  bekannt  unter  dem  Namen  Schmiercur,  Einreibungscur, 
Inunctionscur,  Frictionscur,  bildet  die  älteste  Methode  der  Behandlung  der  Syphilis 
und  war  schon  vor  dem  15.  Jahrhundert  gegen  yerschiedene  Hautleiden  gebräuchlich. 
Schon  Almenar  (1502)  brachte  die  Einreibungen  der  Quecksilbersalbe  gegen 
Syphilis  in  eine  gewisse  Methode,  die  später  vielfach  modificirt  wurde.  Am  meisten 
bekannt  ist  die  Einreibungscur  von  Pbtit  und  Fabrb,  sowie  die  LouvRiER-RusT'sche. 
Die  verschiedenen  Modificationen  trugen  kaum  zur  Milderung  der  energischen  und 
rücksichtslosen  Anwendung  der  grauen  Salbe  bei;  es  kam  vielmehr  zu  einem 
Missbrauch  dieses  Mittels,  der  namentlich  durch  rohe  Empiriker  zum  Nachtheile 
der  Kranken,  sowie  zu  dem  tiblen  Rufe  der  Einreibungscur  betrieben  wurde.  Das 
Verdienst,  diese  Behandlungsmethode  im  Geiste  der  Humanität,  sowie  der  fort- 
geschrittenen Pathologie  geregelt  zu  haben,  gebührt  vornehmlich  Sigmund  in 
Wien,  der  eine  dem  Organismus  nicht  abträgliche,  weil  in  qualitativer  und  quan- 
titativer Hinsicht  genau  präcisirte  Methode  einführte,  die  namentlich  das  hygienisch- 
diätetische Verhalten  des  Kranken  während  der  Einreibungscur  streng  erforderlich 
macht.  Seither  kommen  die  grauenerregenden  Bilder  nach  Quecksilbercuren  kaum 
mehr  vor,  deren  Schilderung  wir  in  älteren  Schriften  über  die  Behandlung  der 
Syphilis  überaus  häufig  begegnen. 

Der  Ausfahrung  der  Einreibungscur  hat  wie  jeder  systematischen  Cur 
mit  Mercurialpräparaten  eine  gewisse  Vorbereitung  vorauszugehen.  Diese  bezieht 
sich  auf  die  eventuell  nothwendige  Präparirung  der  Haut  fwegen  Excoriationen  etc.), 
Vornahme  eines  Reinigungsbades,  auf  die  Einübung  in  der  Pflege  der  Mund-  und 
Rachenhohle,  auf  die  Anweisung  in  der  Handhabung  der  gegen  örtliche  Affectioneu 
zn  verordnenden  Mittel  an  Nase,  Mund,  Genitalien,  After  etc.  Allenfallsige  Störungen 
im  Respirations-  oder  Verdauungstract ,  Fiebersymptome  etc.  sind  vorher  zu 
behandeln,  ehe  man  an  die  Vornahme  der  Frictionscur  geht.  Ja  in  manchen 
Fällen  wird  man  bei  anämischen,  herabgekommenen  Individuen  die  Besserung 
der  Emährungsverhältnisse  als  präparatorische  Maassregel  der  Einreibungscur 
vorausschicken. 

Ausführung  derEinreibungscur.  Zu  den  Einreibungen  wird  das 
Unguentum  Hydrargyri  s,  cinereum^  die  graue  oder  Quecksilbersalbe  verwendet, 
deren  Quecksilbergehalt  1  :  3  beträgt.  Von  dieser  Salbe  werden  täglich  3  Grm. 
als  Normaldo>e  verwendet  (Rp.  Unguent.  Hydrargyri  15'0,  Div.  in  dos.  =i  10. 
S.  Täglich  zwei  Päckchen  zu  verwenden).  In  manchen  Fällen  genügen  1—2  Grm. 
täglich,  in  anderen  steigt  man  auf  4,  ja  auf  5  Grm.  (Maximaldose)  pro  die.  Die 
Salbe  wird  symmetrisch  auf  beide  Körperhälften,  je  ein  Päckchen  auf  eine  Seite 
eingerieben.  Manche  Aerzte  verordnen  blos  ein  Päckchen  und  überlassen  dem 
Kranken  die  Auftbeilung  der  Salbe  für  die  beiden  Körperhälften.  Die  einzu- 
reibenden Körperstellen  sind  nicht  willkürlich  zu  wählen,  sondern  vom  Arzte  nach 
genauer  Bestimmung  derselben  und  in  einer  gewissen  Reihenfolge  anzuweisen.  Die 
zweck mäsBifirste  Methode  besteht  in  der  Wahl  von  ftof  Köt^ftTÄt^Uea^  die  an  fünf. 

Beal'EDcyclopädie  der  gen.  Heüknnde.  XIX.  2.  Aufl.  '^^ 
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aufeinander  folgenden  Tagen  je  einer  Einreibung  zu  untersiehen  sind.  Nieb 
Absolvirung  dieser  fünftägigen  Tour  wird  am  zweekmlBsigsten  eine  eintigige 
Unterbrechung  zu  einem  Reinigungsbade  benützt,  worauf  dann  die  Serie  wiede^ 
holt  wird  u.  s.  f.  Für  die  Inunctionen  eignen  sich  am  besten:  am  ersten  Tag« 
die  beiden  Unterschenkel  (Waden),  am  zweiten  die  beiden  Oberschenkel  (Innen- 
fläche), am  dritten  die  Arme  (Beugefläche),  am  vierten  die  Seitentheile  des  Thoru 
(eventuell  Bauchfläche),  schliesslich  am  fünften  der  Rücken.  Als  Orandsati  fflr 
die  Wahl  dieser  Hautregionen  gilt  die  Meidung  von  zarten  Hautstellen  (Kante  der 
Tibia) ,  von  grubigen  Vertiefungen  (Nabel ,  Achselhöhle ,  Cruralfalte) ,  von  stark 
behaarten  Stellen  u.  dergl.  Allenfalls  tritt  eine  Modifioation  in  der  Bestimmung 
der  einzureibenden  Hautfläcben  in  Folge  von  Geschwüren,  Abscessen,  Narben, 
Krusten,  Borkenbildung  etc.  ein.  Ja,  es  kommen  Fälle  vor  (pustulöse,  ulcerött 
Syphilide),  bei  denen  nur  kleine  Hautflächen  an  verschiedenen  Körpergegenden 
frei  sind.  In  diesen  AusnahmsHlllen  sieht  man  sich  gezwungen ,  auch  andere 
Körpergegenden  zu  den  Einreibungen  zu  bestimmen. 

Andere  Aerzte  weichen  in  der  Wahl  der  Körperstellen ,  in  der  Zahl  der 
eine  Tour  bildenden  Einreibungen,  in  Bezug  auf  Verordnung  der  Bäder  etc. 
wesentlich  ab.  Im  Obigen  skizzirten  wir  den  an  der  SiGMUND'schen  Klinik  üblich 
gewesenen  Vorgang. 

Was  den  Modus  der  Einreibung  selbst  betrifi^,  so  wird  das  Päckchen 
Salbe  am  besten  an  Ort  und  Stelle  applicirt,  sodann  mit  der  Hohlhand  in  der 
Weise  verrieben,  dass  man  der  Ausdehnung  der  einzureibenden  Fläche  entsprechende 
Ovaltouren  vornimmt.  Diese  müssen  langsam,  gleichmässig ,  ohne  beacnderen 
Druck  auf  die  Haut  und  solange  fortgesetzt  werden ,  bis  es  zur  Resorption  der 
Salbe  gekommen  ist.  Diese  erfolgt  sehr  verschieden.  In  manchen  Fällen  genügen 
10 — 15  Minuten,  in  anderen  Fällen  kommt  es  erst  nach  ^/j  Stunde  zur  Resorption 
der  Salbe.  Der  Act  der  Einreibung  wird  am  besten  von  einer  zweiten,  mit  der 
Technik  derselben  wohlvertrauten  Person  vorgenommen,  die  sich  zu  diesem  Behafe 
mit  Handschuhen  zu  versehen  hat;  in  der  Regel  besorgt  der  Kranke  selbst  die 
Einreibung.  Freilich  entfällt  da  eine  Körperregion,  die  dem  Individuum  selbst 
unzugänglich  ist,  das  ist  der  Rücken,  eine  für  die  Aufnahme  der  Salbe  äusserst 
günstige  Fläche,  an  deren  Stelle  alsdann  die  vordere  Bauehfläche  zu  wählen  ist. 
Bei  schwächlichen  Personen,  bei  Schwangeren,  Kindern  etc.  werden  immerhin  die 
Einreibungen  durch  Andere  besorgt  werden  müssen.  —  Am  besten  eignen  sieh 
die  Vormittagsstunden  für  die  Inunctionen;  Andere  empfehlen  die  Vornahme  der 
selben  vor  dem  Schlafengehen.  Selbstverständlich  muss  eine  entsprechende  Tempe- 
ratur (15  — 16^R)  in  dem  Räume  herrschen,  in  dem  die  Einreibungen  ausge- 
führt werden,  zumal  da  ein  grosser  Theil  des  Körpers  während  der  Dauer  der- 
selben entblösst  ist.  Oleichwohl  muss  für  hinreichende  Ventilation  Tags  über 
Sorge  getragen  werden.  Am  zweckmässigsten  ist  während  des  ganzen  Verlaufes 
der  Cur  der  Aufenthalt  im  Zimmer.  Nur  bei  günstigem  Wetter  kann  eine  beschränkte 
Concession  zum  Ausgehen  gemacht  werden.  In  Bezug  auf  die  Diät  während  der 
Einreibungscur  empfiehlt  sich  die  Verordnung  massiger  und  leicht  verdaalieher 
Speisen  und  Oetränke,  überhaupt  die  Obsorge  für  regelmässige  FuDetionirung 
des   Digestionstractes. 

Die  Zahl  der  vorzunehmenden  Einreibungen  hängt  von  dem  Grade  der 
Syphilis ,  von  ihrem  Verlaufe ,  von  dem  individuellen  Verhalten  etc.  ab.  Daher 
genügen  zuweilen  10 — 15  Einreibungen  zur  Erreichung  des  Zieles,  während  in 
anderen  Fällen  eine  grössere,  ja  die  doppelte  Zahl  erforderlich  ist,  damit  die 
Erscheinungen  der  Syphilis  getilgt  werden. 

Die  grösste '  Sorgfalt  während  der  Inunctionscur  muss  auf  die  Pflege  der 
Mund-  und  Rachenachleimhaut  verwendet  werden.  Man  verordnet  demnach  alle 
zur  Reinigung  und  Stärkung  des  Zahnfleisches  erforderlichen  Maassnahmen  (Zahn- 
bürste, Zahnpulver  2 — dmal  täglich),  ferner  ein  adstringirendes  Mundwasser  sam 
Ausspülen  der  Mundhöhle  und  des  Rachens  entweder  durch  Gurgeln,   besser  aber 
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mitielBt  eines  Irrigators.  Diese  Vorsichtsmassregelii  haben  den  Zweck,  den  Ein- 
tritt der  Stomatitis  mercurialis  zn  verhindern.  Man  huldigt  nämlich  nicht  mehr 
der  Anschauung,  dass  die  Stomatitis  eine  „Krise^  bilde,  daher  einen  Beweis 
liefert,  dass  die  Krankheit  aus  dem  Organismus  entfernt  sei.  Sie  ist  rielmehr 
als  Complication,  als  übler  Zufall  anzusehen,  der  mit  der  Heilung  der  Krankheit 
nichts  gemein  hat,  daher  deren  Eintritt  hintanzuhalten  ist.  Im  Falle  des  Auf- 
tretens der  Stomatitis  ist  die  Einreibung  zu  sistiren  und  eine  örtliche  Behandlung 
der  Hundtheile  einzuleiten:  Bepinselung  des  Zahnfleisches  und  der  geschwellten 
Theiie  der  Mundschleimhaut  mit  adstringirenden  Flüssigkeiten :  Jodtinctur ,  Oall- 
ipfeltinctur   etc. 

Ein  weiterer  übler  Zufall  bei  der  Inunction  ist  das  sogenannte  Eczema 
mercuriale.  Bald  kommt  es  nämlich  zu  Erythem,  bald  zu  Pustelbildung  an  jenen 
Stellen,  wo  die  8albe  gewöhnlich  unter  starkem  Druck  oder  mit  raschen  Hand- 
bewegnngen  zur  Einreibung  gelangte.  Die  Erscheinungen  treten  in  einigen  Tagen 
znrück,  wenn  daselbst  keine  Salbe  eingerieben  und  die  Gegend  mit  Amylum 
bestreut  wird. 

Ausser  der  grauen  Salbe  wurden  die  verschiedensten  Mercurialpräparate 
zn  Einreibungszwecken  verwendet,  ohne  jedoch  dieselben  zu  verdrängen.  Dies  gilt 
auch  von  dem  jüngst  empfohlenen  oleYnsauren  Quecksilberoxyd. 

b)  Suppositorien  aus  Unguentum  Hydrargyri  cinereum.  Die 
Anwendung  der  Stuhlzäpfchen  wurde  mit  Rücksicht  auf  die  Bequemlichkeit  der 
Application  dieser  Methode  gegenüber  der  Einreibungscur  vielfach  empfohlen.  Die 
Suppositorien  bestanden  aus  3  Theilen  grauer  Salbe  und  1  Theil  Wachs,  Butyrum^ 
Cacao  oder  Gelatine.  Die  Erwartung,  dass  die  Einverleibung  des  Quecksilbers 
auf  diese  einfache  Art  mit  der  zu  erfolgenden  Aufnahme  in  den  Organismus  auch 
die  Heilung  der  Syphilis  herbeiführen  werde,  fand  in  den  Thatsachen  nur  eine 
partielle  Bestätigung.  Wohl  kam  es  zur  Aufnahme  des  Mercurs  in  den  Organismus, 
was  sowohl  durch  deo  Nachweis  desselben  im  Harn,  als  auch  durch  den  Eintritt 
der  Stomatitis  hervorgeht.  Allein  die  Wirkung  auf  die  Syphilisproducte  war  eine 
negative,  indem  diese  einen  Verlauf  nahmen,  wie  er  durch  die  einfache  locale 
Behandlung  gleichfalls  zu  erzielen  ist.  Dagegen  war  die  Reizung  der  Mastdarm- 
sehleimhaut eine  so  intensive,  dass  es  zu  catarrhalischen  Zuständen,  zu  heftigen 
Sehmerzen,  Colik  etc.  kam. 

c)  Hypodermatische  Injectionen  von  Quecksilber- 
Präparaten.  Die  Einverleibung  des  Quecksilbers ,  bis  vor  Kurzem  blos  epi- 
dermatisch  oder  innerlich  angestrebt,  wird  nunmehr  auch  auf  subcutanem  Wege 
ausgeführt.  Einzelne  Versuche  wurden  schon  von  englischen  und  italienischen 
Aerzten  (Wood,  Hill,  Scarenzio,  Ricordi)  angestellt ;  sie  blieben  jedoch  vereinzelt. 
Dermalen  stehen  mehrere  Präparate  zu  subcutaner  Injection  in  Verwendung,  und 
ist  die  Methode  auch  technisch  wesentlich  verbessert.  Wir  sprechen  vorerst  von  den 

1.  Sublimatinjectionen.  Seitdem  Lbwin  in  Berlin  die  Sublimat- 
injectionen  zu  einer  systematischen  Behandlungscur  gegen  constitutionelle  Syphilis 
erhoben  hat  (1867),  wurde  diese  Methode  von  vielen  Seiten  geübt,  insbesondere 
mit  Rücksicht  auf  die  mehrfachen  Vortheile,  welche  sie  gegenüber  anderen  Be- 
handlungsarten zweifellos  aufweist.  Diese  Vorzüge  bestehen  nach  dem  genannten 
Autor  a)  in  der  Schnelligkeit,  mit  der  die  Syphiliserscheinungen  zum  Schwinden 
gebracht  werden,  b)  in  der  Sicherheit  und  Präcision  des  Erfolges,  welcher  sich 
in  allen,  selbst  desperaten  Fällen  erzielen  lässt,  c)  in  der  relativ  geringen  Anzahl 
der  Recidive,  d)  in  der  Leichtigkeit  der  Ausführung  und  grossen  Bequemlichkeit 
für  den  Arzt  und  Kranken,  e)  endlich  in  der  genauen  Dosirung,  Verschonung 
der  Digestionsorgane  und  Anwendbarkeit  in  den  Fällen ,  wo  die  mit  Syphiliden 
bedeckte  Körperoberfiäche  zu  Einreibungen  nicht  geeignet  ist.  Lewin  benützte 
eine  wässerige  Lösung  von  Sublimat  4  Grm.  auf  die  Unze ,  d.  i.  0*30  auf  35*0 
Aqua  und  injicirte  0*0075 — 0*014  Sublimat.  Ausgebreitete  Versuche,  die  ich  bald 
nach  der  Publication  Lewin's  unternahm,  lehrten,    dass  die  angeführte  Methode 

25* 


3S3  SYPHILIS. 

wohl  grosse  Vorzüge  aufweise,  gleichwohl  die  Einreibangscur  nicht  za  enetzea 
geeignet  sei.  Die  ätzende  Wirkung  des  Quecksilberchlorids,  welche  durch  die 
Auflösung  im  Wasser  in  der  angegebenen  Concentration  noch  ziemlich  bedeutend  ist, 
wurde  nun  allgemein  als  Hauptfehler  der  Methode  angesehen.  Die  zur  Vermindemog 
der  Schmerzen  empfohlene  Verbindung  mit  Morphium  war  gleichfalU  unzoreioheDd, 
um  eine  Herabsetzung  der  Schmerzhaftigkeit  zu  erzielen,  wie  dies  unter  Anderen 
von  Hansen,  Liegeois  und  Enoei^tbdt  angeführt  wird.  Von  vielen  Seiten  war 
daher  das  Bestreben  auf  Eruirung  eines  anderen,  zu  subcutanen  Injeotionen  besser 
geeigneten  Quecksilberpräparates  gerichtet  (Laubi,  Brichbteau,  Pabkbr,  Labb]^). 
Relativ  befriedigende  Resultate  erhielt  man  durch  die  Verbindung  des  Sublimate 
mit  Chlornatrium  (Kbatschmbb,  J.  Müllbb,  Stebn).  C.  E.  Staub  schlug  1872 
zu  subcutanen  Injectionen  eine  Sublimatlösung  vor,  die  säurefrei  sein  und  da« 
Eiweiss  nicht  coaguliren  sollte  (Solution  chloro-cUbumineuse  de  sublimS),  Diese 
Lösung  ist  also  ein  Quecksilberalbuminat  und  verursacht  angeblich  niemals 
Schmerzen,  Reizungszustände  oder  gar  Abscesse  und  nur  selten  Induration  des 
Injectionsrayons.  Diese  Annahme  bestätigte  sich  nicht  (Collinowobth).  Bah- 
BERG  ER  verband  jedoch  dan  Sublimat  mit  örtlich  indifferenten  Lösungsmitteln  und 
stellte  das  zu  hypodermatischen  Zwecken  sehr  geeignete  lösliche  Quecksilber- 
albuminat, später  das  noch  bessere  Peptonquecksilber  dar,  womit  reeht 
günstige  Erfolge  zu  erzielen  sind. 

2.  Calomelinjectionen.  In  Italien  wurde  über  Anregung  von 
SCARENZio  Calomel  injicirt  (Flarer,  Maoni,  Mora  u.  A.).  In  einem  Zwischen- 
räume von  mehreren  Tagen  werden  dem  Kranken  je  zwei  bis  drei  InjectioDen 
von  Calomel  gemacht,  welche  zumeist  Abscesse  hervorrufen,  die  regelrecht  zur 
Eröffnung  gelangen.  Diese  Beobachtungen  machte  man  auch  auf  den  Abtheilungen 
von  SiOMUND,  Zeissl  u.  A.,  so  dass  die  Methode  nur  wenig  Anhänger  sich  erwarb. 
Smirnoff,  Watraszewski  und  insbesondere  Nbisser  haben  das  Verdienst,  Ar 
die  Calomelinjectionen  die  entsprechende  Methode  gefunden  zu  haben.  Das  Calomel 
wird  mit  Qtimmi  arabicum  (Calom.,  Natr.  chlor,  aa.  10,  Muc.  Oumm.  arab.  0*5, 
Aq  dest.  lO'O),  besser  aber  in  Gel  suspendirt,  subcutan  injicirt  und  hat  längere 
Zeit  im  Körper  zu  bleiben.  Die  Calomelölinjectionen  (Neisser)  werden  aber  nicht 
blos  hypodermatisch,  sondern  intramusculär  vorgenommen  und  bilden  eine  wesent- 
liche Bereicherung  der  Syphilistherapie.  Es  entstehen  keine  Abscesse  und  die 
Wirkung  auf  den  Syphilisprocess  ist  eine  ganz  entsprechende.  Als  für  die  Land- 
praxis wichtig  bezeichnet  Petersen  die  Einfuhr  grösserer  Hg-Mengen  in  längeren 
Zwischenräumen. 

3.  Das  graue  Gel  (Oleum  Hydrargyri  cinereum) ,  von  Ed.  Lang 
1886  vorgeschlagen  und  später  in  einem  verbesserten  Präparat  augewendet,  scheint 
allen  zu  subcutanen  Injectionen  empfohlenen  Mitteln  den  Rang  ablaufen  zu  wollen. 

Von  den  vielen  anderen  zu  hypodermatischen  Injectionen  angewendeten 
Quecksilberpräparaten  sei  noch  das  Hydrargyrum  bicyanatum  0*30  auf  40*0  Aq, 
erwähnt  (Cullingworth,  Sigmund);  femer  das  von  Bockhart  (1885)  dargestellte 
Blutserum-Quecksilber,  Liebreiches  Quecksilber-Formamid,  der  Quecksilberchlorid- 
HarnstoflF  (Schütz),  Hydrargyrum  oxydatum  (Watraszewski)  etc. 

Die  Ausführung  der  hypodermatischen  Quecksilberinjec- 
tionen  ist  im  Allgemeinen  mit  dem  bei  der  Anwendung  anderer  Medicamente 
üblichen  Vorgänge  übereinstimmend.  Was  zunächst  das  Injectionsinstrument  betrifft, 
so  kann  auch  dessen  Construction  identisch  sein  mit  der  anderer  PRAVAz'scher 
Spritzen.  Die  corrodirende  Eigenschaft  des  Sublimats  erheischt  eine  besondere 
Sorgfalt  bezüglich  Reinhaltung  des  Instrumentes,  weshalb  den  mit  Hartgummi 
moutirten  Spritzen  der  Vorzug  zu  geben  ist.  Inhalt  und  Eintheilung  derselben 
entsprechen  gleichfalls  der  gewöhnlichen ,  seit  Einführung  des  Grammgewichts 
allgemein  üblichen  Capacität  von  1  Com.  :=  1  Orm.  mit  einer  Oraduirung  nach 
halben  oder  ganzen  Decigrammen.  Das  Verfahren  bei  den  Injectionen  aelbat  ist, 
wie  bei  gewöbnlicben  Injectionen ,   sehr  vetwÄA^eii  ^  xxsxii  '\>i«\  x^\ä  \&^n\\'^^. 
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So  sticht  der  Eine  senkrecht  hi  die  Haut,  Andere  bilden  Hautfalten  etc.  Die  in 
neuerer  Zeit  flbliche  intramusculäre  (snbaponeurotische)  Injection  ist  jedenfalls 
sweckmftssiger,  als  die  rein  hypodermatische,  da  sie  auch  weniger  Reizerscheinungen 
bewirkt.  Grosses  Gewicht  ist  auf  antiseptische  Massregeln  bei  der  Injection  zu 
legen.  Ich  habe  schon  1868  beobachtet,  dass  die  geringe  Anzahl  von  Abscessen 
nach  meinen  Sublimatinjectionen  durch  die  tadellose  Reinhaltung  des  Instruments 
oder  der  angewendeten  Solution  bedingt  war.  Heute  wissen  wir ,  dass  die  Ver- 
nachlässigung der  Antisepsis  sich  auch  hier  rächt.  Im  Allgemeinen  empfiehlt  sich 
beim  Injectionsacte  die  Anwendung  von  Vorsichtsmassregeln ,  welche  zumeist  die 
nach  hypodermatischen  Injectionen  von  mercuriellen  Präparaten  auftretenden 
Reizungserscheinungen  auf  ein  Minimum  reduciren.  Besonderes  Gewicht  legte  ich 
auf  das  auch  von  Pletzeb,  Lobent,  Jousset  etc.  empfohlene  langsame  Eintreiben 
der  Lösung  in  das  subcutane  Zellgewebe  unter  gleichzeitigem  Herausziehen  der 
Nadel.  Dermalen  ist  man  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass  bei  intramasculären 
Injection  die  rasche  Eintreibung  der  Nadel  von  wesentlichem  Vortheile  ist.  Die 
an  der  subcutanen  Injection  verwendeten  Einzeldosen  sind  je  nach  dem  Präparate 
verschieden.  Bei  der  LEWiN'schen  oder  BAMBERGER^schen  Solution  mag  der  Inhalt 
der  Spritze  als  Normaldose  gelten.  Wohl  kann  diese  auch  kleiner  gewählt  werden  ; 
ja  in  manchen  Fällen  wird  mehr  als  eine  Spritze,  selbstverständlich  je  an  ver- 
schiedenen Hantstellen ,  injicirt.  Weiters  sei  angeführt ,  dass  die  Injection  für 
gewöhnlich  täglich  vorgenommen  wird;  in  exceptionellen  Fällen  finden  zwei 
Injectionen  an  einem  Tage  statt.  Dagegen  werden  andere  Präparate  seltener,  so 
das  graue  Oel  nur  i — 2mal  wöchentlich  injicirt. 

Bei  der  Wahl  der  Injectionsstelle  hat  man  mit  Rücksicht  auf  den  Umstand, 
dass  der  allgemeine  Effect  des  Medicaments  auf  den  Organismus  unabhängig  von 
der  zur  Injection  gewählten  Stelle  sich  manifestirt,  jene  Hautpartien  in's  Auge  zu 
fassen,  an  denen  erfahrungsgemäss  die  relativ  geringsten  Reactionserscheiuungen 
nach  der  Injection  auftreten.  Ich  fand  in  dieser  Beziehung  die  seitliche  Brustwand, 
das  Hjpochondrium,  den  seitlichen  Theil  des  Rückens  und  die  Nates  bis  hinauf 
zur  Grista  ilei  als  die  passendsten  Regionen. 

Wie  verhält  es  sich  mit  den  localen  Effecten  der  Einspritzung? 
Der  Injectionsact  als  solcher  verursacht  keine  erheblichen  Schmerzen,  mindestens 
keine  grösseren ,  als  diejenigen  sind ,  die  nach  anderen ,  allenfalls  indifferenten 
Medicamenten  sich  einstellen.  Je  feiner,  je  glatter  die  Nadel,  je  sicherer  und 
rascher  der  Einstich,  desto  geringer  sind  die  Schmerzen,  besonders  wenn  man 
die  dem  Instrumente  einmal  gegebene  Richtung  beim  Verschieben  beibehält, 
unmittelbar  nach  dem  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  das  Unterhautzellgewebe, 
d.  i.  nach  dem  Herausziehen  der  Nadel,  empfinden  die  Patienten  ein  leichtes 
Brennen  an  der  Injectionsstelle,  welches  anfänglich  nicht  über  die  Grenze  der 
kleinen  Erhabenheit  sich  erstreckt,  die  durch  das  Deponiren  der  Injectionsmasse 
gebildet  wird.  Nach  einigen  Minuten  nimmt  das  Brennen  sowohl  an  In-  als  auch 
an  Extensität  zu.  Diese  Empfindung  des  Brennens  steigert  sich  nach  einiger  Zeit 
ziemlich  erheblich  und  ist  von  verschiedener  Dauer.  Bald  klagen  die  Patienten, 
dass  dieselbe  4 — 5  Stunden  ununterbrochen  währt,  bald  hört  das  Brennen  schon 
nach  1 — 1\'2  Stunden  auf.  Das  Gefühl  der  vermehrten  Wärme,  des  Brennens, 
erhöht  sich  nur  ausnahmsweise  zu  einer  schmerzhaften  Empfindung,  ja  es  kommt 
zu  Unwohlsein,  zur  Lipothymie  (Köbnek,  Grünfeld).  In  objectiver  Beziehung 
ist  zunächst  unmittelbar  nach  Ausführung  der  Einspritzung  eine  kleine  halbkugelige 
Elevation  anzufühlen,  welche  durch  die  in's  Unterhautzellgewebe  deponirte  Lösung 
veranlasst  wird.  Nach  etwa  10  Minuten  ist  diese  wohl  verschwunden,  dafür  ist 
die  ziemlich  empfindliche  Haut  in  einer  Ausdehnung  von  mehreren  Centimetetn 
im  Durchmesser  derb  anzufühlen,  lässt  sich  wohl  unter  zunehmender  Empfindlich- 
keit des  Patienten  verschieben ,  aber  nicht  mehr  in  Falten  heben.  Dabei  ist  die 
Haot  im  Injectionsrajon  massig  geröthet.  Während  sie  in  den  ersten  Stunden 
BHob  der  Injection   knum   von  dem  Niveau  der  a\ft  \imgft\iekudL«ii?«iX\\«Ck.%>Ä.\5L  «.hbiebl^ 
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iiDdet  man  am  folgenden  Tage  schon  bei  oberflächlicher  Beaichtigang  die  Haut 
in  einem  Durchmesser  von  etwa  10  Cm.  flach  elevirt,  ohne  dass  selbe  andere 
sichtbare  Erscheinungen  böte.  Beim  Anfühlen  überzeugt  man  sieb,  dass  sie  eine 
mit  dem  Cnterhautzellgewebe  innig  verbundene  Geschwulst  bildet,  die  sich  ziemlieh 
hart  anfühlen  lässt  und  bei  Berührung  ziemlich  schmerzhaft  ist.  Es  kommt  zur 
Infiltration  oder  Induration  der  Haut.  Diese  zeigt  einen  Durchmesser 
von  6 — 12  Cm.;  ebenso  ist  die  Höhe,  beziehungsweise  Dieke  derselben  einiger- 
massen  verschieden ;  immerhin  ist  jedesmal  eine  ziemlich  auffallende  Oeschwulit 
zu  constatiren.  Aber  auch  die  Consistenz  ist  nicht  stets  gleich.  Bald  ist  der 
Injectionsrayon  blos  derb  anzufühlen ,  bald  ist  er  bretthart ,  ball  sogar ,  zumal 
wenn  die  Verhärtung  eine  vermehrte  Tiefe  erlangt  hatte,  sogar  steinhart.  Die 
Oberfläche  der  Induration,  d.  h.  die  dieselbe  bedeckende  Haut,  zeigt  im  Allge- 
meinen keine  normwidrige  Beschaffenheit;  es  kommt  nicht  zu  Ecchymosen  und 
Mortiflcirung  der  Haut.  Bios  bei  Injectionen  von  einfacher  Sublimataolntion 
beobachtet  man  oberflächliche  oder  substantielle  Veränderung  der  Haut;  ja  es 
kann  auch  zur  Abscessbildung  oder  zur  brandigen  Zerstörung  der  Haut  kommen. 
Die  in  Rede  stehenden  Indurationen  erreichen  gewöhnlich  in  den  ersten  24  Stonden 
das  Maximum  ihrer  Entwicklung,  verharren  sodann  in  der  nun  erlangten  Dimension 
wohl  durch  längere  Zeit,  und  zwar  durch  14  Tage  bis  3 ,  4  und  6  Wochen,  in 
welcher  Frist  sie  allmälig  verschwinden.  Von  manchen  Lösungen  wird  die  That- 
Sache  gerühmt,  dass  es  auch  nicht  zur  Infiltration  des  Injectionsrayons,  also  aoch 
nicht  zu  schmerzhaften  Knoten  kommt.     . 

Was  die  Resorption  der  subcutan  injicirten  Quecksilberpräparate  anbe- 
langt, so  findet  diese  sehr  rasch  statt,  wie  dies  auch  aus  Bamberger*s  Mittheilnng 
über  den  Nachweis  des  Qaecksilbers  im  Urin  nach  der  zweiten  Injeetion,  nachdem 
erst  0*009  Quecksilberalbuminat  subcutan  eingespritzt  wurden ,  hervorgeht.  Auch 
bei  hypodermatischer  Anwendung  der  einfachen  Sublimatlösung  findet  man  Hg  im 
Urin.  Ich  war  der  Erste,  der  in  dieser  Hinsicht  den  Nachweis  lieferte,  dass  bei 
subcutanen  Injectionen  von  Sublimat  schon  nach  der  zweiten  (in  einem  Falle  sogar 
nach  einer  einzigen)  Einspritzung  im  Urin  Quecksilber  zu  finden  ist. 

Mercurielle  Mundaffectionen  (Stomatitis,  Salivation)  kommen  bei  der 
hypodermatischen  Anwendung  der  Quecksilberpräparate  ebenso  wie  bei  einer 
anderen  Einverleibung  derselben  vor.  Man  pflegt  nun  als  Vorzug  gewisser,  zur 
Injeetion  gelangter  mercurieller  Mittel  oder  der  subcutanen  Methode  überhaupt 
das  Auftreten,  eventuell  das  Ausbleiben  der  Stomatitis  zu  betrachten.  Dieser 
Umstand  scheint  jedoch  ganz  irrelevant.  Es  ist  nicht  ein  Vorzug  des  Medieaments 
oder  der  Methode,  wenn  bei  rationeller  Mundpflege  kein  Speichelfluss  sich  einstellt. 
Eine  solche  soll  jedoch  jedesmal  und  sofort  eingeleitet  werden,  wenn  ein  Queck- 
silber enthaltendes  Mittel  auf  irgend  einem  Wege  (intern,  endermatisch ,  hypo- 
dermatisch  etc.)  dem  Organismus  zugeführt  wird. 

Die  Oesammtmenge  des  Sublimats,  welche  ich  bei  einzelnen  Individuen 
injicirte,  variirt  von  12  bis  48  Centigramm  und  betrug  durchschnittlieb  0'23. 
Lewjn  injicirte  durchschnittlich  bei  Männern  0*20,  bei  Frauen  0*16.  Die  Zahl 
der  Injectionen  richtet  sich  nach  individuellen  Verhältnissen  und  beträgt  durch* 
schnittlich  25. 

Die  Heilerfolge  nach  hypodermatischen  Curen  sind  allerdings  befriedigend, 
ohne  dass  durch  sie  übrigens  mehr  zu  erzielen  wäre,  als  durch  andere  bewährte 
Methoden.  Schon  im  Jahre  1868,  wo  nahe  an  100  Fälle  von  verschiedenen 
Sypbiüsformen  mit  hypodermatischen  Sublimatinjectionen  auf  der  Klinik  des  Prof. 
Y.  Sigmund  von  mir  behandelt  wurden,  habe  ich  mich  dahin  geäussert,  dass 
diese  Behandlungsmethode  wohl  eine  Bereicherung  des  therapeutischen  Schatzes 
bilde,  dass  sie  eine  präcise  Dosirung  zulasse,  eine  prompte  Wirkung  zeige  etc., 
dass  sie  aber  die  nach  feststehenden  Grundsätzen  normirte  Einreibungscur  zu  ver- 
drängen nicht  im  Stande  ist.  In  der  Tiist  stimmen  die  Urtheile  der  meisten 
Beobachter  mit   dem   von  mir  abgegebenen   im  Grossen  und  Ganzen  tiberein.    Es 


leigt  sieb ,  dasB  SyphilUfornien  der  FrUbperiode  nach  der  lojectionscur  prompt 
beseitigt  wurden,  daas  aber  die  tardiven  Formen  derselben  hartattckigen  Wider- 
stand entgegensetzten.  Es  treten  nacb  der  aubcutanen  Behandlung  die  Recidiven 
nicht  seltener  als  bei  einer  anderen  auf.  Die  örtlichen  Formen  mllssea  hier  wie 
bei  anderen  Curen  behandelt  werden.  Der  faetische  Eintritt  einer  rascheren  Heilung 
in  Folge  der  Injectiunsmetbode  als  nach  anderen  wohldurohgerahrlen  Ctiren  Ist 
vorläuüg  noch  nicht  erwiesen. 

d)  S  n  b  1  i  m  a  t  b  ft  d  e  r.  Als  Zusatz  zu  Itädern  eignet  sich  unter  den  Queuk- 
silberpräpa raten  am  besten  das  Sublimat,  welches  in  einer  relativ  grossen  Dose 
verordnet,  in  einer  hinreichenden  Quantit&t  durch  die  Haut  zur  Resorption  gelangt. 
Man  verordnet  15  Grm.  (Rp.  Hydrargyri  bichlorati  corr.  15'0,  Ammonii  chlor.  30'0, 
Äq.  dest.  1500.  S.  Zusatz  in's  Bad  [Gift!!].  Der  Zusatz  von  Salmiak  bezweckt 
blos  die  gründliche  Auflösung  des  Sublimats)  bei  Erwachsenen  auf  ein  Vollbad 
von  27 — 28°  R. ,  das  in  der  Dauer  von  Vg— I  Stunde  jeden  zweiten  Tag  zu 
wiederholen  ist.  Hit  Leintuch  oder  Compresse  wird  die  Haut  wahrend  des  Bades 
gut  abgerieben,  wodurch  die  Aufnahme  des  Hg  durch  die  Haut  gesteigert  wird. 
Bei  gewissen  Formen  von  Syphilis ,  namentlich  solchen  mit  Defecten  an  der  epi- 
dermoidalen  Decke,  bei  pustulöxen,  ulcerösen  Syphiliden,  gelangt  das  Mittel  nicht 
nur  zur  Resorption  in  den  Organismus,  sondern  hat  auch  auf  die  erkraukte  Stelle 
selbst  einen  heilwirkenden ,  weil  die  eventuelle  Granulationsbildung  fordernden 
Einfluss,  In  Fällen,  wo  die  Haut  oder  der  Digestionstract  fUr  die  Anwendung 
anderer  Mittel  und  Metboden  Schwierigkeiten  entgegensetzt,  geben  die  Snblimat- 
bfider  einen   vorzüglichen  Ersatz. 

Am  besten  bewähren  sich  die  Sublimatbilder  bei  Kindern,  bei  denen  das 
Mittel  in  einer  entsprechend  geringeren  Gabe  verabreicht  wird.  Auch  die  hierher 
gehörigen  Waschungen  der  Kinder  mit  alkoholischen  Sublimat Ifisungen  sind  von 
gatem  Erfolge  begleitet. 

Dass  man  frtiber  auch  Sublimalclystiere  angewendet  bat  (Ray£NJ  ,  mag 
nur  nebenbei  hier  angeführt  werden. 

c>  Rftucherungen  (F'nm  igati  onen]  mit  Quecksilberprüparaten.  Zu 
dieser  Methode  der  äusserlichen  Anwendung  von  Quecksilber  wurde  Zinnober  oder 
Calomel  gewählt.  Der  Vorgang  besteht  darin,  dass  der  Kranke  in  einem  Schwitz- 
kasten sitzend  oder  in  einen  Mantel  ans  F'lanell  oder  Kautschukleinwand  gehüllt, 
den  Ufimpfen  der  genannten  Mittel  exponirt  wird.  Die  Raucherun gsmetbode  ,  in 
den  früheren  Jahrhunderten  vielfach  geübt,  ist  Jetzt  im  Grossen  und  Ganzen  ausser 
Gebrauch.  In  Wien  wurde  sie  von  Sigmund  und  Zeissl  in  früheren  Jahren  ver- 
suchsweise, später  Jedoch  blos  zu  didactischen  Zwecken  geübt.  Neuerlich  nahmen 
L.  Pakker  und  Henby  Lee  in  London  und  Paschkis  in  Wien  die  Methode 
wieder  auf.  Di'r  Vorgang  der  Fumigation  besteht  darin,  dass  oberhalb  einer 
Spirituslampe  ein  Tellerchen  mit  I*0^1'ö  Calomel  sich  befindet,  das  zur  Ent- 
wicklung von  Wasserdampf  von  einem  mit  Wasser  gefüllten  rinnenartigen  Be- 
hälter umschlossen  ist.  Sobald  die  Lampe  angezündet  wird,  entwickeln  aich 
Wasser-  und  Calometdämpfe,  die  sieh  vermischen  und  auf  die  Haut  des  Kranken 
sich  verbreiten,  der  in  einem  dichten  und  ausgebreiteten  Mantel  auf  einen  Stuhl 
sitzt.  Nach  einer  gewissen  Dauer  dieser  Pracedur  beschlägt  sich  die  schwitzende 
Haut  mit  feinem  weissen  Calomelpulver,  worauf  der  so  Fumigirto  sich  in's 
Bett  begiebt. 

Man  schreibt  dieser  umständlichen,  mit  vielen  ächwierigkettcu  verbundenen 
Methode  keinerlei  Vorzüge  zu,  wenngleich  der  hier  angeführte  Apparat  noch 
mancherlei  technische  Fehler  besitzt.  Die  gOnslige  Einwirkung  auf  veraltete  outane 
Syphilisformen,  auf  uiceröse  AlTectioDeu  der  Tertiärperiode  (Lkk)  kann  man  der- 
malen auf  einfacherem  Wege  erzielen. 

Bei  den  älteren  Vorrichtungen,  wo  das  Individuum  in  einem  Schwitz- 
kasten sass,  kam  es  zur  Einalbmnng  der  Hg-Dämpfe  und  empfiehlt  auch  LEB, 
in    2—3    Absätzen    den    Mantel    am    Haisu    lüften    und    etwas    von    den  Dämijf«a 
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einathmeo   zu  lassen.    Auf  diese   Eventualität   beschränkt   sich   die  Einverleibaog 
des  Quecksilbers  durch   den  Respirationstract. 

II.  Innerliche  Anwendung  des  Quecksilbers.  Die  cur  inner- 
lichen Verwendung  des  Quecksilbers  gegen  Syphilis  empfohlenen  und  thatsächlich 
gebrauchten  Präparate  bilden  eine  Legion,  und  wurden  früher  Darstellung,  Indi- 
cation ,  Verabreichung  und  Wirkung  derselben  mit  grosser  ümständlichk^ 
geschildert.  Dermalen  ist  die  Reihe  der  zur  internen  mercuriellen  Behandlung 
gebräuchlichen  Mittel  sehr  reducirt. 

a)  DerSublimat  wird  wegen  seiner  leichten  Löslichkeit  vor  anderen 
Präparaten  bevorzugt,  wiewohl  seine  Einwirkung  auf  Zähne,  Magen-  nnd  Darm- 
canal  zur  Vorsicht  mahnt.  Bei  Individuen  mit  Defecten  der  Lunge  ist  dessen 
Oebrauch  direct  zu  unterlassen,  da  bei  ihnen  trockener  Husten,  ja  Hämoptoe  sieh 
einstellen  kann.  Nichtsdestoweniger  wurde  dieses  Mittel  ausserordentlich  häufig 
gegen  Syphilis  angewendet.  Man  verordnet  es  am  besten  in  Pillen  (Hydrargjri 
bichlor.  corr.  0*10  auf  20  Pillen,  2  Stflck  täglich),  in  wässeriger  (Hydrarg.  bichlor. 
corr.  0*10,  Aq.  200*0.  S.  des  Abends  1  Esslöffel  in  einem  Olas  Wasser  zu  nehmen) 
oder  spirituöser  Lösung  (Sublimat  0*10  auf  100*0  Spir.  vini  oder  Rum,  Frflh  und 
Abends  1  Kaffeelöffel).  Letztere  Methode  ist  besonders  als  Liquor  Van  Swieteni 
in  gewissen  Gegenden  (Russland)  sehr  beliebt.  Rathsam  ist  es,  den  Sublimat  nie 
bei  leerem  Magen  zu  nehmen  und  ihn  bei  Verdauungsstörungen,  besonders  bei 
eintretender  Diarrhoe  sofort  zu  sistiren.  Selbstverständlich  muss  auf  die  Pflege 
des  Zahnfleisches  und  der  Mundtheile  überhaupt  die  bei  Anwendung  von  Meroar- 
Präparaten  noth wendige  Sorgfalt  angewendet  werden. 

Auf  die  complicirten  Verabreichungsmethoden  (Dzondi's  Cur  etc.)  wollen 
wir  nicht  weiter  eingehen. 

b)  Das  Calomel  gehört  zu  den  mildesten  Quecksilberpräparaten  und 
wird  deshalb  namentlich  bei  Kindern  mit  Vorliebe  angewendet,  so  dass  auch  jene 
Aerzte,  welche  dem  innerlichen  Oebrauch  des  Mercurs  nicht  hold  sind,  in  gewissen 
Fällen,  namentlich  bei  Erkrankung  des  Halses,  Rachens  etc.  es  empfehlen.  Meist 
wird  das  Calomel  in  Pulver-,  wohl  auch  in  Pillenform  gegeben  (Rp.  Hydrargyri  mur. 
mitis  1*0,  Opii  pur.  0*10,  Sacch.  alb.  5*0,  div.  in  Dos.  =  15.  S.  Frtth  und  Abends 

1  Pulver).  Diese  Dosirung  erscheint  minimal  im  Vergleich  zu  den  grossen  Gaben, 
welche  früher  namentlich  in  Weinhold's  Curmethode  verwendet  wurden. 

cj  Das  Protojoduretum  Hydrargyri  ist  gleichfalls  ein  ziemlich 
mildes  Mittel  und  wird  namentlich  in  Frankreich  in  Folge  von  Ricord's  Empfehlung 
sehr  häufig   verwendet.  (Protojod.  Hydrarg.  1*50,    Opii  pur.  0*50    auf    50  Pillen, 

2  Stttck  täglich.)  Im  Beginne  zeigt  sich  gewöhnlich  ein  Effect  in  der  Abnahme 
der  syphilitischen  Erscheinungen.  Wenn  dieser  später  unterbleibt,  so  empfiehlt  es 
sich,  mit  der  Dose  nach  Massgabe  der  Erscheinungen  zu  steigen. 

d)  Hydrar gyrum  tannicum  oxydulat um,  ein  von  Lust- 
garten (1884)  dargestelltes  und  gegen  Syphilis  verordnetes  Präparat,  hat  von 
den  bisher  gebräuchlichen  Mitteln  verschiedene  Vorzüge  (Hydrarg.  oxyd.  tann.  10, 
Sacch.  Lact.  30  in  Dos.  =  10.  Früh,  Mittags  und  Abends  1  Pille,  bei  Kindern 
entsprechend  weniger)  und  ist  geeignet,  dieselben  zu  verdrängen.  Mit  kohlensauren 
Alkalien  und  Jodpräparaten  soll  es  nicht  verabfolgt  werden.  Besonders  eignet  sich 
das  Mittel  bei  leichten  Formen  von  Syphilis  bei  Weibern  und  Kindern. 

Ausser  den  hier  angeführten  Quecksilbermitteln  sind  noch  viele  andere 
in  Gebrauch.  So  die  blauen  Pillen  (blue  i^Hs) ,  welche  metallisches  Queck- 
silber, die  SBDiLLOT'schen  Pillen,  die  Unguent.  Hydrarg.  enthalten,  weiter  der 
rothe  Präcipitat,  das  Deutojoduretum  Hydrarg.,  das  Quecksilbersalicylat  (Silira- 
Aranjo)  etc. 

Ueber  den  physiologischen  Einfiuss  des  Quecksilbers  auf  den  Organismus, 
seine  Aufnahme  und  Ausscheidung,  sowie  dessen  Nachweis  vergl.  Artikel  Queck- 
silber, Bd.  XVI,  pag.  313. 
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Hier  sei  nur  der  MassDahmen  erwähnt,  welche  bei  jeder  Anwendungs- 
art  merenrieller  Mittel,  sei  es  bei  der  äusserlichen  oder  sei  es  bei  der  innerlichen, 
an  treffen  sind.  Vor  Allem  sei  bemerkt,  dass  eine  exacte  Pflege  und  Reinhaltung 
der  Mnndtheile  Jedermann  aufs  Dringendste  anzurathen  ist,  dem  irgend  ein  Qneck- 
ailberpriparat  verordnet  wird.  Ja,  ich  möchte  behaupten,  dass  nie  eine  Anweisung 
auf  ein  solches  Medicament  ohne  ein  gleichzeitiges  Prophylacticum  der  Stomatitis 
zu  verordnen  sei.  Freilich  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  bei  scrupuIOser  Mund- 
pflege gleichwohl  eine  mercurielle  Mundaffection  sich  einstellt,  und  zwar  nicht  nach 
grossen  Dosen  allein,  oft  genug  auch  nach  minimalen.  Wie  bekannt,  entsteht  Stoma- 
titis selbst  bei  Ortlicher  Anwendung  mercurieller  Präparate,  so  nach  Inspersion 
von  Calomel,    nach  Application  von  grauem  Pflaster  auf  ulceröse  Flächen  etc. 

Als  das  wichtigste  Prophylacticum  gegen  die  mercurielle  Mundaffection 
erweist  sich  das  Kali  chloricum  in  l<^/oiger  wässeriger  Lösung  als  Mund-,  Gurgel- 
and Zahnwasser.  Auch  das  übermangansaure  Kali ,  Salicylsäure  u.  dergl.  können 
in  Verwendung  gezogen  werden.  Daneben  ist  ein  Zahnpulver  2 — 3mal  täglich  zu 
verwenden.  Am  besten  eignet  sich  wohl  die  pulverisirte  Lindenkohle.  Aber  auch 
andere  Zahnpulver  (vide  Cosmetica,  Bd.  VI,  pag.  553)  passen  zu  diesem  Be- 
hnfe.  ■  Hervorzuheben  ist  die  dringende  Weisung,  vor  dem  Schlafengehen  Zahnfleisch 
und  Zähne  besonders  sorgfältig  zu  reinigen. 

Tritt  trotz  der  prophylaktischen  Mittel  Stomatitis  auf,  so  sind  diese  noch 
energischer  anzuwenden.  Vor  Allem  aber  ist  die  sofortige  Sistirung  der  mercn- 
riellen  Präparate  dringend  angezeigt.  Leichte  Formen  der  Mundaffectionen  schwinden 
alsdann  bald,  eventuell  ist  die  Bepinselung  des  Zahnfleisches  mit  adstringirenden 
Mitteln  erforderlich. 

Die  verschiedenen  Orade  der  mercuriellen  Mundaffectionen  hängen  gewiss 
von  der  Quantität  des  angewendeten  Quecksilberpräparates,  wohl  auch  von  der 
individuellen  Empfänglichkeit  ab.  In  erster  Linie  kommt  das  Zahnfleisch  in  Betracht ; 
dasselbe  schwillt  an,  verfärbt  sich  und  schliesslich  kommt  es  zu  Zerfall  der 
Spitzen  desselben,  insbesondere  der  Pyramiden.  Mit  dieser  Schwellung  des  Zahn- 
fleisches ist  Schmerzhaftigkeit  und  leichte  Blutung  desselben  bei  Berührung  ver- 
banden. Aber  auch  die  Schleimhaut  der  anderen  Mundtheile,  der  Zunge,  Lippen 
nnd  Wange  schwillt  an,  es  kommt  zu  Erosion,  ja  zu  GeschwUrsbildung ,  resp. 
zu  Necrose  der  Mucosa  dieser  Theile,  oft  zu  ausgedehntem  Substanzverluste,  wo 
die  C!onsequenzen  des  Mittels  unangenehmer  sich  äussern,  als  die  zu  beseitigende 
Krankheit.  Mit  diesen  objectiven  Erscheinungen  ist  Speichelfluss  (Ptyalismus, 
Salivation),  schlechter  Geschmack  und  Foetor  ex  ore  verbunden. 

Die  Behandlung  der  Stomatitis  muss  nicht  blos  die  Beseitigung  der 
hervorgerufenen  Erscheinungen,  sondern  auch  die  hygienischen  und  diätetischen 
Verhältnisse  des  Kranken  berücksichtigen.  Fassen  wir  zunächst  die  leichtere  Form 
in's  Auge.  Bei  dieser  schwinden  wohl  die  Zeichen  der  Stomatitis  nach  der 
Sistirung  der  mercuriellen  Präparate.  Eventuell  wendet  man  auch  örtliche  Mittel 
an.  Hierzu  empfiehlt  sich  am  besten  die  Galläpfeltinctur,  Jod-,  Opiumtinctur  u.  dergl. 
Ferner:  Tinct.  Ratanh.,  Tinct.  Gallarum  aa.  5  0.  S.  zum  Bepinseln.  Oder  Tinct. 
Spilanth.  ol.  3-0,  Tinct.  Gallarum  5*0,  Tinct.  Opii  simpl.  1*0.  S.  Zahntinctur. 
Wird  mit  dieser  localen  Pflege  der  erkrankten  Stelle  auch  die  Desinfection 
resp.  Desodorisirung  der  Mundhöhle  durch  Irrigation,  resp.  durch  Mundwasser 
consequent  durchgeführt,  so  schwindet  die  Salivation,  sowie  die  entzündliche 
Schwellung  der  Schleimhaut  in  wenigen  Tagen.  Zuweilen  bedarf  es  jedoch  einer 
längeren    Dauer,  ehe  die  Mundtheile  wieder  ihre  normale  Beschaffenheit  erlangen. 

Im  Falle,  dass  die  Stomatitis  mit  ausgedehnteren  oder  tieferen  Substanz- 
verlusten verbunden  ist  (Stomatitis  ulcerosa  oder  gangraenosa)  ^  strebt  man  vorerst 
die  diffusen  entzündlichen  Erscheinungen  auf  dem  früher  angegebenen  Wege  zu  be- 
seitigen. Allenfalls  kommen  concentrirtere  Gaben  in  Verwendung.  Die  schmerzhaften 
Stellen  bepinsele  man  übrigens  mit  anodynen  Mitteln  (Chloroformii,  Tinct,  Opii 
simpl.,  Tinct.  spilanth,  ol.  aa.  5*0  oder  Chloroform.  Mucil.  gumm.  arab.  aa.  5*0). 
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Empfehlenswerth  ist  auch  das  Chloralhydrat,  mit  2—3  Theilen  Olycerin  verdannt, 
zum  Zwecke  der  Bepinselung.  Später  erst  mögen  energischere  Aetzimgen  der  neero- 
tisirenden,  zerfallenden  Flächen  vorgenommen  werden.  Bei  diesem  Stande  den  Dinge, 
wie  bei  der  Stomatitis  tlberhaupt  ist  eine  grtindliche  allseitige  Besichtigang  aller, 
besonders  jener  Mundtheile  dringend  erforderlich,  die  minder  zugänglich,  anch 
von  dem  Sptilwasser  weniger  getroffen  werden. 

In  diätetischer  Beziehung  achte  man  auf  die  Verordnung  von  Nahrnogi- 
mittein ,  welche  die  Mundtheile  wenig  irritiren  und  die  Kauwerkzeuge  wenig  in 
Anspruch  nehmen  (Milch,  Eier,  Bier,  guter,  nicht  saurer  Wein  etc.).  Selbstver- 
ständlich ist  das  Rauchen  zu  untersagen.  Weiters  Aufenthalt  in  gesunden,  wohl- 
ventilirten  Räumen,  besser  im  Freien. 

B,  Jod  und  seine  Präparate.  Das  Jod  wurde  bald  nach  seiner  im 
Jahre  1812  erfolgten  Entdeckung  von  verschiedenen  Aerzten  vielfach  zu  Heil- 
zwecken ,  darunter  auch  gegen  Syphilis  in  Anwendung  gezogen.  Erst  Wallaci 
in  Dublin  (1836)  und  später  Mojsisovics  in  Wien  (1840)  wandten  methodisch 
dieses  Heilmittel  gegen  die  Syphilis  an  und  erzielten  mit  demselben  so  gflnstige 
Erfolge,  dass  es  bald  trotz  der  vielen  Widersacher  der  ersten  Zeit  als  Antisyphi- 
liticum  allgemeine  Aufnahme  und  Verbreitung  fand. 

Präparate:  Das  reine  Jod  wird  vielfach  örtlich,  innerlich  dagegen 
selten  verwendet,  da  es  die  mit  demselben  in  Berührung  gebrachte  Schleimhant 
ungtinstig  beeinflusst.  Fantonetti  und  Ouillemin  ,  die  es  empfahlen ,  fanden 
wenig  Nachahmung.  Auch  Jodtinctur  (1  :  100  Aqua,  Frtih  und  Abends  1  Kaffeelöffel) 
wird  verordnet  (Zeissl).  Am  häufigsten  stehen  die  Jodsalze:  Kalium  Jodatum  uoA 
Natrium  jodatum  (hydrojodicum)  in  Verwendung,  und  zwar  1*0 — 1*50 — 2*0 
täglich  in  wässeriger  Lösung  (Kalii  oder  Natrii  Jodati  5*0,  Aq.  dest.  150*0, 
Syr.  cort,  aur,  15*0.  S.  3  Esslöffel  täglich),  oder  in  Pillenform  (Kai.  oder  Natr. 
jodat.  5*0 — 10*0  auf  50  Pillen,  10  Sttiok  in  einem  Tage  zu  nehmen),  wobei  zn 
bemerken  ist,  dass  die  Pillen  mit  Jodnatrium  sehr  hygroskopisch  sind.  Jodammoniom 
und  Jodcalcium  wurden  wohl  versucht,  befriedigten  aber  nicht.  Zeissl  empfiehlt 
das  Jodllthion,  0  50 — 1*0  pr.  d.  in  Pillen.  Weiter  sind  Verbindungen  mit  Eisen, 
als:  Syrupus  Ferri  Jodatus  (5*0  auf  10*0  Syr.  aurant.  p.  d.),  oder  als  Jod- 
eisenpillen, BLANCABD'sche  Pillen  (oder  Ferr.  jodat,  5*0  auf  50  Pillen,  3  bis 
6  Sttick  täglich).  Das  Jodquecksilber  wird  als  Proto-  und  Deutojoduretum 
Hydrargyri  1*50  mit  Opii  pur.  0*50  auf  50  Pillen,  2 — 5  Stflck  täglich  ver- 
wendet. Xeuestens  ist  das  äusserlich  als  Antisepticum  und  Antitnberculosum  von 
MosETiG  mit  wunderbarem  Erfolge  in  die  Chirurgie  eingeftihrte  Jodoform  mit 
Nutzen  auch  innerlich  (2  0  auf  30  Pillen,  2  Sttick  täglich)  gegen  Syphilis  ange- 
wendet worden.  Auch  subcutan  wurde  Jodoform  versucht  (Thomann,  I.  Nsuxann). 
Noch  sind  die  jodhaltigen  Mineralwässer  (Hall,  Lipik,  Darkau,  Kreuznach  a.  R.  etc.) 
zu  erwähnen,   die  gegen  Syphilis  zur  Anwendung  kommen. 

Die  Wahl  und  Anwendung  der  Jodpräparate  wird  zum  Theil 
durch  den  Allgemeinzustand  des  Kranken,  dann  durch  allenfalls  vorhandene 
Schmerzen  und  in  letzter  Linie  erst  durch  die  Erkrankungsform  beeinflusst.  Im 
Allgemeinen  gilt  das  Jodkalinm  und  allenfalls,  wo  dies  nicht  vertragen  wird,  das 
Jodnatrium  als  Hauptmittel.  Man  beginnt  mit  1*0  pro  die,  steigt  nach  einigen 
Tagen  auf  \^!^  und  später  auf  2  Gramm  täglich,  falls  die  Erscheinungen  nicht 
den  gewünschten  Verlauf  nehmen.  Die  Vorsicht  gebietet  es,  nach  Verbrauch  eines 
Quantums  von  20 — 25  Grammen  eine  Unterbrechung  während  einiger  Tage  ein- 
treten zu  lassen,  damit  die  eventuellen  Nachtheile  des  Jods  (Acne,  Schnupfen  etc.) 
unterbleiben.  Später  kann  das  Medicament  wieder  verabreicht  werden.  Bai 
schwachen,  anämischen  Personen  verordnet  man  das  Jodkalium  in  Verbindung  mit 
Leberthran  oder  das  Jodelsen ;  doch  ist  fortwährend  auf  den  Zustand  des  Magens 
zu  achten  und  allenfalls  darauf,  ob  das  Mittel  vertragen  wird.  Bei  schmerzhaftem 
Zustande   soll    das   Jodoform    besonders    erfolgreich    sein.    Der    stechende  Oemeh, 
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das  lästige  Aafstossen  machen  das  Präparat  UDangenehm,  umsomehr,  als  sich  nach 
dessen  Oebranch  Magen-  und  Darmcatarrh  einzastelleu  pflegt. 

Bade-  und  Trinkcoren  in  Jodbädem  eignen  sich  als  Nachcuren  nach 
schwerer  Syphilis ,  sowie  als  besonders  günstig  in  Spätformen ,  namentlich  bei 
nlceröser  und  visceraler  Syphilis. 

Ueber  die  Absorption  und  Elimination  dieses  Mittels,  sowie  über 
die  üblen  ZafUlle  nach  dem  Gebrauche  desselben  vergl.  den  Artikel  Jodpräparate, 
X,  pag.  458. 

Wirkung  des  Jods  auf  Syphilisformen.  Die  innerliche  Anwendung 
der  Jodpräparate  erweist  sich  von  besonders  günstigem  Erfolge  bei  tardiven 
Syphilisproducten.  Sowohl  die  Erscheinungen  der  Haut,  als  Tuberkel-  und  Gumma- 
bildungen  mit  Inbegriff  der  ulcerösen  Syphilide,  als  auch  syphilitische  Erkran- 
kungen der  Eingeweide,  des  Nerven,  insbesondere  aber  des  Knochensystems, 
znmal  wenn  diese  mit  Schmerzhaftigkeit  verbunden  sind,  werden  durch  eine  Jod- 
cnr  einer  wesentlichen  Besserung,  ja  bei  fortgesetztem  Gebrauche  derselben  der 
völligen  Heilung  zugeführt.  Die  Erfahrung  lehrte  jedoch,  dass  auch  recente  und 
namentlich  recidivirende  Syphilisformen  der  Haut  bei  innerlicher  Anwendung  von 
Jodmitteln  zum  raschen  Schwinden  gebracht  werden  ,  so  dass  dieselben  sich  auch 
für  gewöhnliche  Anfangsformen  eignen,  wo  eine  energischere  Behandlung  nicht 
dringend  nothwendig,  oder  aus  anderen  Gründen,  zumal  bei  herabgekommenen 
Individuen,  nicht  statthaft  ist.  Weiter  erweist  sich  die  Anwendung  von  Jodprä- 
paraten als  günstig  nach  mercuriellen  Curen,  also  als  Nachcur.  Sodann  wäre  zu 
bemerken,  dass  nicht  selten ,  namentlich  bei  weit  vorgeschrittenen  Syphilisformen, 
zamal  bei  gefährlichen ,  drohenden  Erscheinungen  gleichzeitig  Jod  und  Mercur 
mit  gutem  Erfolge  angewendet  wurde,  also  als  gemischte  Cur. 

Ueber  die  Art  und  Weise  der  Wirkung  der  Jodmittel  auf  den  syphilitischen 
Organismus  wurden  verschiedene  Hypothesen  aufgestellt,  ohne  dass  irgend  eine 
derselben  sich  als  plausibel  erwiesen  hätte.  Bekanntlich  werden  die  tardiven 
Formen  der  Syphilis  von  den  Gegnern  des  Mercurs  nicht  als  Syphilis,  sondern 
als  Hydrargyrose  angesehen,  deren  Eliminirung  durch  Verabreichung  des  Jodkali 
bewerkstelligt  werde. 

Die  Diät  während  der  Jodcur  wurde  früher  sehr  streng  beobachtet. 
Wohl  wurde  den  Kranken  eine  reichliche  Kost  verabreicht,  da  das  Jod  den 
Appetit  vermehrt  und  die  Verdauungswerkzeuge  stärkt  (Lugol).  Später  wurden 
die  Amylacea  verboten ,  weil  sie  das  Jod  aus  seiner  Auflösung  niederschlagen, 
weshalb  dieses  in  den  Fäces  nachgewiesen  werde;  dagegen  finde  sich  bei  Fleisch- 
nahrung  kein  Jod  in  denselben  (Mojsisovics).  Die  Theorie  erwies  sich  als  irrig, 
so  dass  nunmehr  eine  kräftige  Kost,  also  auch  Semmeln,  und  bei  jenen,  die  daran 
gewohnt  sind,    atich  Bier   oder  Wein    in  entsprechender  Menge  gestattet  werden. 

Ausser  den  beiden  antisyphilitischen  Hauptmitteln  wurde  noch  eine  grosse 
Anzahl  von  innerlichen  Mitteln,  als  Metalle  (Gold,  Kupfer,  Silber,  Antimon  etc.), 
Säuren  (Salpeter-,  Schwefel-,  Phosphor ,  Citronensäure  etc.)  und  Alkalien  (Laugen- 
salz, Bromkali)  empfohlen,  von  denen  hier  nicht  weiter  die  Rede  sein  soll.  Was 
jedoch  die  Pflanzenmittel  anbelangt,  möge  hier  Einiges  angeführt  werden: 

C  VegetabilischeMittel.  Die  verschiedensten  Pflanzenmittel  wurden 
besonders  in  früheren  Jahrhunderten,  wo  die  Reaction  gegen  das  Quecksilber  hoch 
herging,  gegen  die  Syphilis  verwendet.  Meist  waren  es  Decocte  der  verschiedensten 
einfachen  oder  zusammengesetzten  Vegetabilien ,  welche  blutreinigend,  urin-  und 
schweisstreibend  zu  wirken  hatten.  Besonders  hervorzuheben  ist  hier  das  Guajakholz, 
das  als  sicheres  Specificum  gerühmt  wurde.  Dazu  kommt  dann  Sarsaparilla  und 
Sassafras ,  welche  selten  allein ,  zumeist  mit  anderen  Mitteln ,  vegetabilischen  und 
metallischen  combinirt,  als  Getränke,  Syrupe  etc.  verwendet  wurden.  Am  meisten 
Anklang  fand  das  bis  auf  die  Gegenwart  noch  im  Gebrauch  stehende  ZiTTMANN*sche 
Decoct ,  von  dem  es  ein  stärkeres  und  ein  schwächeres  giebt.  Die  ursprüngliche 
Formel  des  Decoctum  Zittmanni  foHtua  und  mitius  (vergl.  Art.  Sarsaparilla, 
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Bd.  XVII,  pa^.  324)  warde  vielfach  modificirt  und  ist  auch  gegenwärtig  als  Decoctum 
Saraaparillae  fortius  und  mittus  in  manche  Pharmacopden  aufgenommen. 

Die  Behandlung  mit  dem  ZiTTMANN'sohen  Decoct,  frdher  durch  Yrnh- 
reichung  enormer  Quantitäten  des  stärkeren  und  schwächeren  Präparates  flbertriebeOf 
durch  die  vorbereitende  Anwendung  von  starken  Abführmitteln  und  eine  bestimmte 
Diät  gesteigert,  hat  heute  eine  wesentlich  vereinfachte  Form  angenommen.  Min 
verordnet  300  Gramm  Decoctum  Zittmanni  fortiua  und  ebenso  viel  mittus  pro  die 
neben  entsprechend  nahrhafter  Rost.  Man  empfiehlt  es  besonders  gegen  inveterirte, 
hartnäckige  Formen  der  Syphilis,  nicht  allein  bei  robusten,  sondern  auch  bei 
schwächlichen  Personen.  Manche  Aerzte  empfehlen  die  ZiTTMANN'scbe  Cur  aueh 
gegen  recente  Syphilis  und  erfreuen  sich  eines  günstigen  Erfolges.  Andere  ver- 
wenden sie  hauptsächlich  nach  erfolglosem  Quecksilbergebrauch. 

Ausser  diesem  Mittel  steht  namentlich  in  Italien  das  Decoctum  Pollini 
im  guten  Rufe. 

In  neuerer  Zeit  wurden  von  vegetabilischen  Mitteln  die  Tayuya- 
tinctur  und  das  Pilocarpin  gegen  Syphilis  empfohlen.  Erstere,  an  einer 
grossen  Reihe  von  Kranken  von  vielen  Aerzten  versucht,  zeigte  weder  innerlieh, 
noch  subcutan  irgend  einen  Erfolg.  Das  Pilocarpin,  von  Lbwin  subcutan  ver- 
wendet ,  lieferte  einen  ziemlich  günstigen  Percentsatz  von  Heilungen ;  andere 
Autoren  sahen  keinen  Einfluss  des  Mittels  auf  die  Syphilisformen;  allein  die 
unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Medicamentes  (CoUaps,  Hämoptoe,  Endo- 
carditis  etc.),  sowie  die  gänzliche  Erfolglosigkeit  in  manchen  Fällen  sprechen  nicht 
für  einen  besonderen  Werth  dieses  Präparates. 

Ueber  den  Gebrauch  von  Schwefelquellen  und  anderen  Thermen,  sowie 
über  die  Anwendung  der  Hydrotherapie  s.  Artikel  Visceralsyphilia. 

Ueber  die  Dauer  der  Syphilisbehandlung  herrschen  sehr  differeote 
Anschauungen.  Während  die  Einen  nur  so  lange  eine  allgemeine  anciaypbilitisehe 
Behandlung  fordern,  als  manifeste  Erscheinungen  von  Lues  zu  beobachten  sind,  halten 
die  Andern  eine  sehr  protrahirte,  jahrelange  chronische  Behandlung  der  Syphilis 
für  nothwendig.  Diese  letztere  v.  Fournier  vertretene  Ansicht  theiit  auch  Neissbr; 
sie  wird  jedoch  von  Caspari  ganz  im  Sinne  Didat's,  Sigmund's  u.  A.  energisch 
bekämpft.  Man  ersieht  auch  hier,  wie  viele  Fragen  auf  dem  Gebiete  der  Syphilis- 
therapie noch  unentschieden  bleiben. 

Behandlung  der  congenitalen  Syphilis. 

Die  gesonderte  Besprechung  der  Therapie  hereditärer  Syphilis,  ans 
mannigfachen  Gründen  gerechtfertigt,  möge  noch  vor  der  Localbehandlnng  der 
Syphilis  hier  ihren  Platz  finden. 

Zunächst  fragt  es  sich,  ob  bei  einem  allenfalls  schlecht  aussehenden  Kinde 
notorisch  syphilitischer  Eltern  noch  vor  Eruption  von  Syphilissymptomen  eine 
allgemeine  Behandlung  anzuwenden  sei.  Diese  Frage  wird  allgemein  verneinend 
beantwortet.  Erst  nachdem  Erscheinungen  der  Krankheit  sich  zeigen ,  ist  die 
Syphilistherapie  einzuleiten.  Auch  hier  kommt  Mercur  und  Jod  als  Hauptmittel 
in  Betracht. 

Zu  Einreibungen,  die  blos  jeden  dritten  Tag  durch  5 — 10  Minuten  vorzu- 
nehmen sind,  verwendet  man  0*30 — 0*50 — 10  grauer  Salbe,  so  zwar,  dass  im 
Beginne  die  kleinere,  später  die  grössere  Dosis  verbraucht  wird.  Die  einzureibenden 
Körperstellen  sind  :  vordere  Brustfläche,  Seitenwände  des  Thorax,  obere  Extremitäten 
und  Rücken.  —  Subcutane  Sublimatinjectionen  werden  bei  Kindern  nur  selten  vor- 
genommen. Die  Sublimatbäder  allein  genügen  nicht  und  sind  neben  der  Einreibungs- 
cur  an  den  freien  Tagen  zu  verabfolgen.  Auf  ein  Bad  giebt  man  5 — 10  Gramm. 
Calomel  reizt  den  Digestionstract  wenig  und  wird  vielfach  gegen  Syphilis  verordnet. 
(Rp.  Calomel  alcohol  0-10,  Sacch.  alb,  b'O  in  dos.  =  10.  S.  3  Pillen  täglich.) 
Protojoduretum  Hydr.  giebt  man  Kindern  in  einer  Mixtur  (Bp,  Protojod,  Hydr. 
0-005— 0-02,  Mixt,  gumm.  120*0,    %r.  aimpl.  15-0.  S.  tagsüber  zu  nehmen). 


Das  Jodkali,  dae  bei  Eiodein  mit  Vorsicht  aazuvendoD  ist,  verabfolgt  man 
pro  die  0'50— 070  in  Becoct.  cort.  cf/i'jiae,  Mixt.  gumm.  oder  Aq.  menthae. 
Vom  Syr.  fern  jodaCug  giebt  maü  0-20 — 0'60  pro  die  in  Milch  gelOst. 

Man  versuohte  die  beiden  Medicamenle ,  Jod  und  Merciir,  den  Kindern 
auch  indirect  dadurch  zukommen  zw  laB^en,  daaa  man  die  Saugenden  das  Mittel 
nehmen  lieas,  oder  dass  man  es  KUhen,  Ziegen  etc.  beizubringen  sieb  bemUbte,  um 
dann  dem  Kinde  die  Milch  derselben  zu  verabfolgen,  von  der  Erfahrung  ausgehend, 
ilaas  Mercur  und  Jod  in  die  Milcli  so  wie  in  andere  gewisse  Substanzen  übergeben. 
Französische  Äerzle  begünstigen  diese  Methode,  andere  meiden  sie  (Sigmund, 
FÜBTU)  schun  deshalb,  weil  der  Quecksilbergebalt  der  mercurialisirten  Milch  zur 
Heilung  der  hereditären  Syphilis  nicht  ausreicht. 

Bezüglich  der  localen  Behandlung  ist  zunächst  der  Pemphigus  anzuführen. 
Bedeckung  der  Haut  mit  feuchten  Compreasen  oder  mit  Ol.  Lini  und  Aq.  Calcia 
bietet  einen  ausreichenden  Schutz.  Gegen  Papeln  an  der  Schleimhaut  des  Mundes, 
der  Genito-analgegend  verfährt  mau  im  Allgemeinen  wie  bei  Erwachsenen.  Dazu 
kommt  blos  die  Inspereion  mit  Calomel  hei  äueserüchen  Gcschwilren.  Bei  Corysa  ist 
die  unliebe  exacte  Pflege  und  Behandlung  von  grösater  Wichtigkeil.  Erweichung 
der  Krusten,  Reinigung  der  Nase,  Einspritzungen,  Application  von  weisser  oder 
rother  Präcipi tatsalbe  etc. 

Die  allgemeinen  und  Örtlichen  medioam entÖsen  Behandlungen  allein  genügen 
jedoch  nicht.  Auch  für  eine  gute  Ernährung  des  Kindes  mnsa  Sorge  getragen  werden. 

3.  Oertliche  Behandlung  von   Sypb  ilia  formen. 

Die  allgemeine  antisyphilitiache  Behandlung  übt  einen  gleich  massigen 
Einfluss  auf  eämmtlicbe  oder  doch  auf  die  meisten  Syphilisproducte  aus.  Unstatthaft 
ist  jedoch  die  Annahme,  dass  bei  vielfach  Über  den  Körper  verbreiteten  Syphilis- 
producten  die  allgemeine  Therapie  schon  auareichend  sei.  Die  Erfahrung  lehrt 
im  Gegentbeil  die  dringende  Noihwendigktit ,  auch  den  örtlichen  Erscheinungen 
eine  sorgfältige  Pflege  angedeihen  zu  lassen.  Im  Nachfolgenden  wollen  wir  jene 
Formen  Revue  pasairen  lassen,  bei  denen  auch  örtliche  therapeutische  Eingriffe 
erforderlich  sind. 

Die  verschiedenen  syphilitiscben  Exantheme  am  Stamm  und  an 
den  Etiremitaien  nehmen  unter  der  an  tieyphi  litis  eben  Behandlung  einen  günstigen 
Verlauf,  bedürfen  demnach  keiner  speciellen  örtlichen  Eingriffe.  Gleichwohl  muas  in 
manchen  Fällen  auch  hier  den  Einzelerscheinungen  Aufmerksamkeit  gewidmet 
werden.  So  erscheint  es  zweckmässig,  bei  pnetulösen  Syphiliden,  die  mit  Krnsten- 
und  Boikenbildungen  einhergehen,  durch  Befettung  und  Erweichung  die  Ablösung 
derselben  zu  fördern.  Ja  selbst  beim  einfachen  papulöaen  Syphilide  beschleunigt 
man  das  Verschwinden  einzelner  EfHorescenzen  durch  Application  des  grauen 
PHastera,  zumal  im  Gesicht,  wo  dies  oft  sehr  erwUuscbt  ist.  Bei  ulceröaen 
Hautformen,  wo  eine  regelmässige  Reinigung  der  Defecte  nicht  unterbleiben  darf, 
wird  die  Anwendung  einer  die  Grnnulationsbildnng  fördernden  Salbe  (weisse  Prüci- 
pilalsalbe),  einer  desinlicirenden  öligen  Substanz  (Carbolöl)  oder  am  zweck m Assigsten 
des  Mercurial Pflasters  dringend  angezeigt  sein.  Bei  den  syphilitischen  HanlgeschwUreD 
muSB  überhaupt  eine  nach  Grad,  Silz,  Form  und  Dauer  verschiedene  Wundbehand- 
lung eingeleitet  werden.  Zu  bemerken  ist,  dass  sieb  hier  Jodoform  sehr  gut  bewährt. 

Die  nässenden  Papeln  stellen  das  gross te  Contingcot  fUr  die  locale 
Syphilisbehandlung.  Ihr  Hauptsilz,  die  Genitoanalgegend ,  muas  demnach  in 
jedem  Einzelfalle  einer  genauen  Untersuchung  unterzogen  werden.  Bei  grosser 
Ausbreitung  derselben,  wo  es  gleichzeitig  zu  oberflächlichen  oder  tieferen  Defeclen 
der  epidermidaleu  Decke,  weiter  zu  Intertrigo  (Fraltsein)  in  ansehnlicher  Au4 
debnung  kommt,  müssen  vor  Allem  haulige  desinficirende ,  die  Epithelblldung 
fördernde  Waschungen  (Sublimat,  cblorsaures  Kali,  Carholsftnre,  SalicylB&ure,  Creolin, 
Tbyraol,  essigsaures  Bleioiyd  etc.  in  Iprocentiger  LösungJ  verordnet  werden.  Eine 
grflndlicbe  Bedeckung  der  afticirten  Theile,  namentlich  aber  die  Isolirung  einander 
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berührender  HautflächeD  nnd  Falten  mittelst  Banmwolle  etc.  ist  das  zweite  wichtige 
Erforderniss.  In  manchen  Fällen  dürften  auch  kalte  Umsehläge  oder  solche  mit 
Aq.  Ooulardij  Bleiwasser,  essigsaurer  Thonerde  n.  dergl.  angezeigt  sein. 

Sobald  die  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Umgebung  der  nässenden 
Papeln  sistirt  sind,  muss  die  Beseitigung  der  neugebildeten  elevirten,  Inzarirendeo 
Plaques  durch  Aetzungen  angestrebt  werden.  Diese  sind  sowohl  bei  Fortbestand 
des  Zerfalles,  als  auch  noch  nach  erzielter  Ueberhäutung  angezeigt,  bis  vollständige 
Abfiachung  der  Papeln  erfolgt  ist.  Dieses  Ziel  erreicht  man  mit  verschieden  energisch 
wirkenden  Mitteln.  Wir  nennen  in  erster  Linie  die  alkoholische  Ldsong  des 
Sublimats  1  :  10 — 20 — 30,  mit  welcher  die  Papeln  zu  bepinseln  sind.  Man  pflegt 
auch  concentrirtere  Solutionen  zu  verwenden ;  diese  sind  jedoch  recht  schmerzhaft, 
wiewohl  wirkungsvoller.  Doch  darf  diese  Solution  nur  der  Arzt  allein  appliciren; 
dem  Kranken  giebt  man  eine  minder  concentrirte  Lösung  1  :  50 — 100  und 
darüber  in  die  Hand.  Diese  einfache  Solution  ist  entschieden  praktischer  als  die 
complicirte  PLENK'sche  oder  LABARAQUE'sche  Pasta.  Die  letztere,  weniger  um- 
ständliche, besteht  in  der  Befeuchtung  der  zerfallenen  Papeln  mit  Kochsalzl<)eung 
und  darauf  folgender  Bestreuung  mit  Calomel.  Zeissl  substituirte  der  Kochsalz- 
lösung verdünnte  Chlorina  Uquida,  Es  ist  selbstverständlich,  dass  im  Falle 
energischer  Aetzung  und  durch  dieselbe  verursachter  Schmerzen  eine  Zeit  lang  die 
Application  kalter  Umschäge  oder  solcher  mit  Bleiacetat  nöthig  ist. 

Die  Anwendung  anderer  energischer  Aetzmittel,  namentlich  auch  des 
Silbersalpeters  in  Stäbchenform  oder  Lösung,  steht  an  Werth  gegen  die  Sublimat- 
lösung  entschieden  zurück.  Nur  selten  kommt  man  in  die  nothwendige  Lage, 
den  Kalikalkstab  u.  dergl.  anzuwenden.  Bemerkt  sei  übrigens,  dass  viele  andere 
mildere  oder  heftiger  wirkende  Mittel  gegen  zerfallene  Papeln  sich  gleichfalls  als 
wirksam  erweisen.  Ja,  recente  Formen  derselben  heilen  selbst  bei  grosser  Aas- 
breitung  nach  einfacher  desinficirender  Behandlung,  welche  die  Reinlichkeit,  Isolirung 
der  Theile  etc.  consequent  berücksichtigt. 

Sitzen  die  nässenden  Papeln  an  anderen  Orten  (zwischen  den  Zehen,  in 
der  Achselhöhle  etc.),  so  wird  wohl  dieselbe  örtliche  Behandlung  und  ein  passender 
Verband  erforderlich  sein. 

An  der  Mastdarmschleimhaut,  deren  Umgebung  von  exalcerirten 
Papeln  besetzt  ist,  kommt  es  zu  mehrfachen,  besonders  bei  Defäcation  schmerz- 
haften Rhagaden.  Die  gründliche  Reinigung  derselben,  mehrmals  täglich,  insbesondere 
nach  der  Stuhlabsetzung,  nebst  der  Anwendung  einer  Salbe  (aus  Oxydium  Zinci 
2  :  15  Vaseline)  und  einem  entsprechenden  Verbände  (Baumwolle)  fuhrt  die 
Heilung  dieses  Zustandes  herbei.  Eventuell  wird  diese  durch  Cauterisation  der 
Rhagaden  beschleunigt.  Auch  bei  ulcerösen  Processen  der  Mastdarmschleimhaut 
wird  kein  anderes  Verfahren  nöthig  sein. 

T)\^  Psoriasis  palmaris  und  plantar  is ^  welche  oft  nach  dem 
Verschwinden  der  anderen  Syphiliserscheinungen,  allenfalls  auch  nach  Absolvining 
der  allgemeinen  Behandlung  noch  lange  persistirt,  wird  durch  die  schon  frühzeitig 
oder  nachträglich  zu  applicirende  locale  Therapie  entschieden  rascher  beseitigt, 
als  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleibt.  Dazu  kommt  der  Umstand,  dass 
Rhagaden,  Schwielen  und  Infiltrate  an  Handteller  und  Fusssohlen  eine  örtliche 
Medication  unentbehrlich  machen.  Bei  einfachen  Formen  genügt  die  Bepinselnng 
mit  Sublimat  (1  :  20 — 30  Collodium)  bei  Tag  und  die  Einreibung  einer  weissen 
Präcipitatsalbe  1:15  des  Nachts.  Bei  schwieliger  Verdickung  mögen  locale  lau- 
warme Bäder  dazu  kommen.  In  den  Fällen  von  Rhagaden  wird  die  Bedeckung 
mit  grauem  Pflaster  die  Ueberhäutung  beschleunigen. 

Am  behaarten  Theile  des  Kopfes  muss  sowohl  der  Krusten 
und  Schuppen  halber,  als  auch  wegen  des  Ausfallens  der  Haare  eine  örtliche 
Behandlung  Platz  greifen.  Gewöhnlich  werden  die  Krusten  durch  das  Kämmen 
gewaltsam  entfernt,  es  verbleiben  demnach  die  feuchten,  zuweilen  auf  diese  Weise 
sogar   exulcerirenden  Standorte.    Bei    des  Abends    vorhergehender   Befettong   mit 
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Vaseline,  Oel  u.  dergl.  findet  leichtere  Loslösung  der  Krusten  statt,  und  kann  es 
snr  Abheilung  der  Stellen  kommen.  In  hartoäekigeo  Fällen ,  sowie  bei  gleich- 
seitigem Defluvium  capillorum  befette  man  den  Haarboden  mit  weisser  Präcipitat- 
salbe  u.  dergl. 

Die  Syphilis  der  Nägel  erfordert  eine  präcise  locale  Pflege.  So 
ist  die  exacte  Entfernung  von  sich  abblätternden  Nagelstttckchen  oder  randständiger 
hervorstehender  zackiger  Nagelreste  angezeigt,  damit  durch  Hängenbleiben  keine 
Verletzungen  entstehen.  Durch  Bedeckung  des  Nagels  mit  grauem  Pflaster  oder 
mit  einer  Salbe  wird  der  Process  wesentlich  abgekürzt.  Bei  der  uicerirenden  Form 
ist  die  Abtragung  des  unterminirten  Nagels  und  Behandlung  des  Geschwürs  indicirt. 

Die  Mundschleimhaut  und  ihre  adnexen  Theile  sind  wegen  syphili- 
tischer, daselbst  auftretender  Affecte  der  hauptsächlichste  und  häufigste  Gegenstand 
der  localen  Behandlung,  welche  hier  um  so  dringlicher  ist,  als  die  Verbreitung 
der  Syphilisproducte  nicht  nur  per  contagion,  sondern  auch  auf  andere  Individuen 
mittelbar  oder  unmittelbar  sehr  erleichtert  ist.  Zunächst  ist  daher  die  allgemeine 
Pflege  der  Mnndtheile  erforderlich.  Diese  bewerkstelligt  man  durch  desinficirende, 
respective  desodorirende  Mundwässer,  die  zum  Gurgeln,  Ausspülen,  am  zweck- 
mftsaigsten  mit  einem  Irrigator  verwendet  werden.  Oertlich  müssen  dem  Grade  der 
Läsion  angepasste  adstringirende  Mittel  zur  Anwendung  gelangen.  Einfache 
Erosionen  heilen  zuweilen  schon  bei  fleissigem  Gebrauche  des  Mundwassers.  Exul- 
cerirte  Papeln  an  Lippen,  Zunge,  Wange,  Zahnfleisch  und  hartem  Gaumen  werden 
mit  Sublimatlösung  in  Alkohol  oder  Aether  1:25 — 50  oder  mit  Jodtinctur  vor- 
sichtig bepinselt.  Die  zerfallenen  Papeln  an  den  Lippen  werden  zumal  für  die 
Nacht  erfolgreich  mit  rother  oder  weisser  Präcipitatsalbe  befettet.  Die  allerdings 
zweckmässige  Bedeckung  mit  grauem  Pflaster,  namentlich  wenn  auch  die  äussere 
Haut  der  Lippen  afficirt  ist,  lässt  sich  nur  selten  passend  effectuiren. 

Die  concentrirten  flüssigen  Medicamente  können  am  weichen  Gaumen,  an 
den  Oaumenbögen,  in  der  Tonsillarnische,  an  der  Uvula  und  hinteren  Rachenwand  nur 
von  sicherer  Hand  und  bei  ruhigen  Patienten  applicirt  werden ;  weshalb  an  diesen 
Standorten  die  exulcerirten  Papeln  mit  Lapis  en  crayon  zu  touchiren  sind.  Bei 
grosser  Ausbreitung  von  Läsionen  des  Gavum  oris  finde  ich  die  Anwendung 
adstringirender  Mittel,  selbst  des  Aethersublimats ,  mit  Hilfe  des  Zerstäubungs- 
apparates vortheilhaft. 

Bei  ulcerösen,  den  Spätformen  angehörigen  Syphiliden  wird  eine  energische 
Localbehandlung  (Cauterisation)  neben  allgemeiner  Behandlung  selbstverständlich 
nicht  unterbleiben  dürfen.  Bei  necrotischen  Knochentheilen  stellt  sich  die  Noth- 
wendigkeit  chirurgischer  Eingriffe  ein. 

Bei  Syphilis  des  Kehlkopfes,  des  Gavum  pharynyo-nasale  muss  die 
örtliche  Behandlung  mit  dem  Kehlkopfrachenspiegel  durchgeführt  werden. 

In  Bezug  auf  die  sogenannte  Psoriasis  der  Mundschleimhaut  (Leukoplakia) 
möchte  ich,  abweichend  von  dem  Verfahren  der  meisten  Autoren,  die  Unterlassung 
jedes  ätzenden  Eingriffs  empfehlen.  Die  fortgesetzte  Cauterisation  vermehrt  blos  die 
Zahl  der  vorhandenen  Flecke,  steigert  die  Mächtigkeit  ihrer  Schiebten  und  ruft  öfter 
feine,  sehr  störende  Erosionen  oder  Rhagaden  hervor.  Sich  selbst  überlassen,  oder 
mit  gelinden  erweichenden  Substanzen  (Jodglycerin,  Salicylsäure  in  Glycerin, 
Salben)  bestrichen,,  verschwinden  sie  nach  Jahr  und  Tag  bei  sorgfältiger  Pflege 
des  Mundes.  Die  Anwendung  des  scharfen  Löffels  (Horowitz)  zeigt  vereinzelte  Erfolge. 

Bei  der  sogenannten  Ozaena  syphilitica  muss  zuvor  die  Ermittlung  der 
ursächlichen  Krankheitsform  in's  Auge  gefasst  werden.  Durch  Injection  von  Oel 
löst  man  zunächst  die  Kruste  ab,  irrigirt  das  Gavum  nasi,  um  es  einer  Inspection 
zugänglich  zu  machen.  Von  dem  nun  zu  constatirenden  Befunde  hängt  der  fernere 
therapeutische  Weg  ab.  So  findet  man  bald  Geschwüre  an  der  Schleimhaut  des 
Septmn  oder  der  Nasengänge,  bald  Caries  und  Necrose  des  Siebbeins,  wohl  auch 
des  harten  Gaumens  etc.  Gründliche,  sehr  oft  zu  wiederholende  desinficirende 
Lösungen  mit  einem  langen  Ansatzstück,  besser  mit  einem  Drainagerohr  aus  einem 
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Irrigator  in  die  Nase  injicirt,  beseitigen  den  Gestank  and  gestatten  die  Möglichkeit 
einer  weiter  entsprechenden  directen  Therapie. 
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Nagel erkrankung.  Wiener  Med.  Presse.  1870.  —  V.  de  Meric,  Syphilitic  affections  of  nails. 
Brit.  med.  Journ.  1865.  —  I.  Neumann,  Ueber  Syphilis  der  Haut.  Wiener  Med.  Presse. 
1868  —  Kaposi,  Die  klin.  n.  histol.  Charaktere  der  Syphiliden.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1870.  —  Alb.  Reder,  Die  Perioden  der  Syphilis.  Archiv  für  Derm.  und  Syph.  1871. 

Syphilis  der  Schleimhaut:  M.  Kohn,  Die  Syphilis  der  Schleimhaut  der 
Mnnd-,  Rachen-,  Nasen-  und  Kehikopfhöhle.  Erlangen  186t5.  —  W.  Lawrence,  Ueber  die 
syphilitischen  Geschwüre  der  Zunge.  Behrend's  Archiv  für  Syphilis  und  Eautkrankh.  I.  — 
Vi  dal,  Affections  syph.  de  la  gorge.  Annal.  des  mal.  de  la  peau  de  Cazenave,  1844.  — 
Virchow,  Ueber  die  Natur  der  Constitutionen  syphilitischen  Affectionen.  Berlin  1859.  — 
Sigmund,  Ueber  die  Zunahme  der  syphil.  Erkrankungen  der  Mundschleimhaut.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1865,  50,  und  Das  papulöse  Syphilid  am  weichen  Gaumen  u.  den  Mandeln. 
Oest.  Zeitschr.  f  prakt.  Med.  1858,  35.  — »  Langneau,  Des  tumeurs  gomnieux  de  la  langue. 
Gaz.  hebd.  1859,  und  Archives  g6n.  1860.  —  Lebert,  Ueber  Keratose.  Breslau  1864.  — 
Schwimmer,  Die  idiopathischen  Schleimhautplaqnes  der  Mundhöhle  (Leukoplakia).  Viertel- 
jahrsschr. f.  Derm.  u.  Syph.  1878.  —  Nunn,  Syphilis  of  tongue.  Brit.  med.  Journ.  1867. — 
Chapuis,  Tuntfurs  gommeuses  de  la  langue.  Thfese  de  Paris.  —  Fournier,  Des  glossites 
tertiaires.  Paris  1877.  —  Maudner,  Syphilitic  disease  of  the  pharynx.  Brit.  med.  Journ. 
1873.  -  Fournier,  Legons  sur  la  syphil.  tertiaire.  Paris  1875.  —  Mauriac,  De  la 
syphilose  pharyngo-nasale.  Paris  1877. 

Therapie:    P.  Vogt,   Ueber  die  Excision  des  Schankers.  Berl.  klin.  Wochenschr. 

1871,  38.  —  Auspitz,  Ueber  die  Excisiou  der  syphil.  Initi^lsklerose.  Vierteljahrsachr.  für 
Derm.  und  Syphilis.  IV.  Jahrg.  —  KöUiker,  Ueber  die  Excision  des  harten  Schankers. 
Centralbl.  für  Chi r.  1878,  48.  —  Chadzynski,  Sur  la  valeur  prophylactique  de  V excision 
de  la  sclerose  syphil.  initiale.  Annal  de  Derm.  et  de  Syphil.  II.  S6r.,  I.  —  Mauriac, 
AUgem.  Wiener  med.  Zeitung.  18*:^1.  Nr.  34  und  35.  —  Pospelow,  Ueber  Exstirpaiion  des 
harten  Schankers.  Moskauer  med.  Gaz.  1878.  —  Sigmund,  Die  Einreibungscur  bei  Syphilis- 
formen. Wien  1878.  -  Hutchinson,  On  the  use  of  Met^cury  in  Syphilis.  Med.  Times  and 
Gaz.  1874.  —  Panas,  Traitement  de  la  Syphilis  par  les  frictions  merc.  Annal.  de  Derm. 
1873,  V.  —  A.  Martin,  Friction  merc.  dans  la  Syphilis  rebelle.  Gaz.  des  höp.  1866.  — 
E.  Güntz,    Die  Einreibungscur   bei   Syphilis    in  Verbindung    mit  Schwefel  wässern.    Leipzig 

1872.  —  A.  Celles,  Prakt.  Beobachtungen  über  die  vener.  Krankheiten  und  über  den 
Gebrauch  des  Quecksilbers.  Deutsch  von  Simon.  Hamburg  1839.  —  Marl»*,  Ueber  den  Ein- 
fluss  des  Quecksilbersublimats  auf  die  Magenverdauung.  Archiv  für  exper.  Path.  und  Ther. 
III.  —  Lewin,  Ueber  Syphilisbehandlung  mit  Sublimatinjection.  Annal.  der  Charit^. 
Berlin  18t)8,  und  Berliner  klin.  Wochenschr.  1876.  —  Grünfeld,  Ueber  hypod  ?^ublimat- 
injectionen.  Wiener  med.  Presse.  1868  nnd  1869,  femer  1876.  Nr.  35 — 38.  —  Li6geois. 
Bull.  g6n.  de  ther.  1868.  —  Scarenzio  e  Ricordi,  II  metodo  ipodermico  nella  cura  dell 
sißlide.  Annal.  univers.  di  med.  1871.  —  bamberger,  Wiener  med.  Wochenschr.  1876. 
Nr.  II  u.  44.  -  Längsten  Parker,  The  modern  treatment  of  Syphilis.  London  1871.  — 
C.  E.  Staub  ,  Traitement  de  la  Syphilis  par  les  injections  hypodermiques  de  sublim^  ä  VÜat 
de  Solution  chlor o-albumineuse.  Paris  1872  —  Cullingworth,  On  the  subcutaneous 
injections  of  mercury.  The  Lancet  1874.  —  Stöhr,  Ueber  Behandlung  der  Syphilis  durch 
subcutane  Injectionen.  Archiv  f.  klin.  Med.  V.  —  E.  Stern,  Ueber  die  Art  der  Wirkung 
des  Quecksilbers.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1870,  35.  —  Neumann,  Ueber  die  hypoderm. 
Qnecksilberbehandlung  der  Syphilis.  Med.  Jahrb..  Wien  18/7.  —  Padova,  Sulla  cura 
della  Sifil.  const.  mediante  le  injezione  sottocutanee  di  un  prep.  merc.  Giom.  ital.  della  mal. 
ven.  1876.  —  Raggazoni,  Injezioni  di  hijoduro  di  mercurio  e  joduro  di  potassio.  Ibidem 
1 872.  —  Lebert-Bosenberg,  Traiti  de  la  Syphilis  const. par  les  suj)positoires  mercuriels. 
Annal.  de  Derm.  et  Syphil.  1871.  —  Tomovitz,  Behandlung  der  Syphilis  mit  Quecksilber- 
soppositorien.  Allg.  milit.  Zeitung.  1867.  —  Horteloup,  Traitement  par  les  fumigations. 
Annal.  de  Derm.  et  Syphil.  1876,  VII.  —  Paschkis,  Ueber  Quecksilber-Räucherungen. 
Vierteljahrsschr.  für  Derm.  u.  Syphil.   1878,  V.  —  H.  Lee,   On  calomel  capour  Baths.  The 
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Lancet  1873.  —  Langston  Parker,  The  tnercurial  vapour  Baths  and  its  'sueeeHsfiiÜ 
wode  of  employement,  London  1868.  —  6.  Mojsisovics,  Darstellnog  einer  sicheren  xaA 
Fchnellen  Heilmethode  der  Syphilis  durch  Jodpräparate.  Wien  1845.  —  Melsens,  Empki 
de  Viodure  de  poUtsaium,  Paris  18ö5.  —  Wallace,  üeber  die  Natur  der  Syphilis  und 
besonders  über  die  Frage,  wann  Jodnre  und  wann  Mercur  anzuwenden  ist.  Behrend'i 
Syphilidolocie.  183^.  —  Langston  Parker,  Brit.  med  Journ.  1869,  I.  —  Gauthier, 
Ohservations  pratiques  .nur  h  traitement  des  maladies  »yphilitiques  par  Viodure  de  potasnum. 
Paris  1845.  —  Hassing,  De  Syphilide  kali-hydrcjodico-tractata  Disquis,  Havniae  1840.— 
Pellizari,  Taynya  als  Antisyphiliticum.  Lo  Sperimentale  1878.  —  £d.  Geber,  Ueb«r 
die  Wirkung  der  Tayuya  bei  venerischen  Geschwüren  und  den  verschiedenen  Formen  der 
Syphilis.  Vierteljahrsschr.  fiir  Detm.  und  Syphil.  1879.  —  Lewin,  üeber  die  Wirkung  des 
Pilocarpins  im  Allgemeinen  und  auf  die  syphilitischen  Processe  im  Besonderen.  Chtrit^- 
Annal.  1880,  V.  —  Lookwood,  lieber  Pilocarpinum  nitr.  in  der  Behandlung  der  Syphilis. 
Med.  Timts  and  Gaz.  1879;  Vierteljahrsschr.  für  Derm.  und  Syph.  1879.  Grünfeld. 

SyphiliSSltiOn.  Um  den  Beweis  zu  liefern,  dass  Schankerreiter  (Eiter  von 
contagiösen  Geschwüren)  auch  auf  Thiere  übertragbar  sei,  impfte  mit  demselbmi 
AuziAsToRENNE  im  Jahre  1844  einen  Affen.  Die  Inoculation  gelang;  ja  von  dem 
80  erhaltenen  Impfgegcbwür  etablirte  er  durch  wiederholte  Impfungen  immer  neae 
Oeschwüre  (Schanker),  bis  endlich  jede  weitere  Haftung  des  Eiters  ausblieb. 
Das  Tbier  war  nun  gegen  die  Uebertragung  von  Schankereiter  immun.  Ver- 
suche an  Menschen  erwiesen,  dass  auch  diese  nach  wiederholten  Impfungen 
schliesslich  gegen  das  Virus  unempfänglich  wurden,  also  nach  seiner  Anschauung 
als  Unitarist  von  constitutioneller  Syphilis  frei  bleiben,  etwa  wie  Vaccinirte  gtfSKk 
das  Blattcrngifl  unempfänglich  sind.  Man  benützte  nun  wiederholte  Impfungen 
mit  Schankereiter  als  Prophylacticum  gegen  Syphilis  und  nannte  die  Methode 
Syphilisation.  Mit  dieser  prophylactischen  Syphilisation  begnügte  man  sich 
nicht.  Speriko  in  Turin  schlug  die  Methode  auch  zur  Heilung  der  bermti 
acquirirtcn  constitutionellen  Syphilis,  also  als  curative,  therapeutische  Syphilisation 
vor.  Nunmehr  wurden  viele  Menschen  zu  prophylactischen  und  therapeutischen 
Zwecken  mit  Schankereiter  inoculirt.  Es  wurde  ihnen  etwa  jeden  dritten  oder 
vierten  Tag  eine  Anzahl  von  Impfstichen  (4 — 8)  beigebracht,  aus  denen  sich 
Schankergescbwüre  entwickelten,  deren  Eiter  zu  späteren  neuen  Impfungen  benutzt 
wurde.  Wenn  nun  weder  der  den  eigenen  ImpfgeschwUren  entnommene  Eiter,  noch 
solcher  von  anderen  Personen  haftete,  so  betrachtete  man  den  so  Behandelten 
als  „syphilisirt". 

Die  zu  prophylactischen  Zwecken  geübte  Syphilisation  wurde  jedoch  bald 
als  erfolglos  aufgegeben.  Zu  therapeutischen  Zwecken  wurden  nun  (1858  und  1859) 
ausgedehnte  Versuche   von   Sigmund,    Uebra    und  Anderen   mit   durchaus    nicht 
aufmunternden    Resultaten    vorgeuommen     Boeck    in    Christiania    erweiterte    die 
Methode    und    trat    als     eifrigster    Vertheidiger     derselben     in    die    Schranken, 
wodurch  auch  weitere  scandinavische  Aerzte   zur  Cultivirung   derselben    sich  ver- 
anlasst  sahen.    Die   Frage    der   Syphilisation,    zunächst   in  Christiania   von  einer 
Commission    von    Sachverständigen   (1856)    verhandelt,    gab    zu    vielfachen    Dis- 
cussionen  und  Experimenten  Veranlassung.    Man  wies  vor  Allem   nach,    dass  die 
Benennung  „Syphilisation"  unpassend   sei,    wenn   man   die  Analogie  mit  Vaccine 
und  Vaccination  sich  gegenwärtig  halte,  und  schlug  die  Bezeichnung:  Curative 
Schankerimpfung  (Faye)    vor.    Ferner   zeigte   es  sich,    dass  die  Immunität 
nur   temporär    und    local   sei,    indem   mit   recentem   Eiter   nach   einiger  Zeit  an 
anderen    Stellen    ein    positiver   Impferfolg   erzielt,    also   neuerlich    Impfgeschwflre 
etablirt  werden  konnten.    Man  wies  weiter  nach,   dass   der   ganze  therapeutische 
Erfolg  der  Syphilisation   nur   als  Folge  von  Derivation  (Faye)  aufzufassen  wäre, 
welche  auch  durch  Inoculation  scharfer  Substanzen  (Crotonöl,  Tartarus  emet.)  so 
erzielen  sei  (Langenbeck,  Hjökt,  Parrot),  so  dass  schliesslich  die  ganze  Methode, 
die    auf    unrichtigen   Prämissen    basirt    war,    indem    das    Schankergift,    welches 
fälschlich  mit  dem  syphilitischen  Gifte  identificirt  wurde,    als  solches  Niemandem 
die  Syphilis   geben   und  Niemanden    davon    befreien   kann  (Bärbnsprung),  völlig 
fallen  gelassen  wurde  und  heute  ganz  ausser  Gebrauch  ist. 
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Literatur:  Anzias-Turenne,  De  la  Syphilisation,  Archives  de  m6d.  1851. — 
Sperino,  La  aißlt^zione,  studiata  quäl  mezzo  curativo  e  preservativo  delle  mal,  veneru, 
Torino  1853.  —  W.  Boeck,  Becherches  sur  la  Syphilis,  Christiania  1862.  —  Sigmund, 
Wiener  Med.  Wochenschrift  1859  und  Zeitschrift  der  Ges.  der  Aerzte  in  Wien.  1860.  — 
Parrot,  Traitement  de  la  syphiHs  par  les  vdsicatoires  multiples.  Arch.  g6n.  de  m6d. 
1858.  —  A.  Oewre,  Med.  Times  and  Gaz.  1860  nnd  Archiv  für  Derm.  und  Syph.  1870.  — 
Bärensprung,  Annalen  der  Charit^.  1860.  Grönfeld. 

Syphiloderma,  s.  Haatkrankhelten  im  Allgemeinen,  IX,  pag.  177. 

Syphiiom,  b.  syphius. 

SyphiiOphobie   (SyphlMophobie) ,  8.  Hypochondrie,  X,  pag.   135. 

Syringomyeiie,   s.  Rückenmark  (-Krankheiten),  XVII,  pag.  61. 

SynngOpiaStik  (von  oupiy^  =zß8tula  und  77Xa(;(;eiv),  plastische  Deckung, 
fistulöses  Geschwttr. 

SyrUp  nennt  man  in  der  Arzeneikunde  concentrirte  Lösungen  von  Zucker 
in  ¥rftaserigen  Flüssigkeiten  im  beiläufigen  Verbältnisse  von  4 :  6  Oew.Tb.  Zucker. 
Der  officineile  einfache  oder  Zuckersyrup,  Syrupus  simplex,  8yr, 
Sacchari  vel  albus  ^  besteht  lediglich  aus  einer  solchen  Lösung  in  reinem  Wasser 
und  stellt  eine  dicke  Flüssigkeit  dar  von  1*30  spec.  Gew.  mit  einem  Gehalte  von 
t^a.  GQo/o  Zucker.  Derselbe  ist  wohl  zu  unterscheiden  vom  gemeinen  Syrup  oder 
der  Zuckermelasse  (Syrvpua  communia  sive  hollandicus) ,  welche,  von  brauner 
Farbe,  ihres  unangenehmen  Geschmackes  wegen  auch  für  die  Armenpraxis  nicht 
geeignet  ist.  Nach  den  von  der  Pharmakopoe  gegebenen  Bestimmungen  sind  die 
Syrupe ,  wenn  nicht  anders  die  Vorschrift  lautet ,  derart  zu  bereiten ,  dass  der 
Zucker  in  dem  angeordneten  Gewicbtsverhältnisse  im  Wasser  oder  in  der  hierzu 
bestimmten  Flüssigkeit  vorerst  in  gelinder  Wärme  gelöst  und  hierauf  erstere  zum 
Sieden  erhitzt  werde.  Vor  dem  Coliren  (behufs  Trennung  des  entstandenen  Eiweiss- 
f  chaumes)  oder  Filtriren  sind  die  Syrnpe  mit  eo  viel  Wasser  zu  versehen,  dass  die  vor- 
geschriebene Gewichtsmenge  erzielt  wird.  Mit  Ausnahme  des  Syrupus  Amygdalarum 
hat  jeder  Syrup  klar  zu  sein.  Die  meisten  Syrnpe ,  nam>  ntlich  die  Aufgusssyrupe, 
werden  mit  einem  geringen  Zusätze  von  Alkohol  (circa  1  Th.  für  je  2  Th.  Species) 
bereitet,  theils  zur  vollständigeren  Extraction  der  betreffenden  arzeneilichen  Substanzen^ 
theils  zum  Behufe  ihrer   Klärung   und   besseren   Haltbarkeit.    Aus  je  40  Th.  der 

erhaltenen  Extractionsflüssigkeit  werden  mit  60  Th.  Zucker   100  Th.  Syrup  dargestellt. 

Je  nach  Beschaffenheit  der  den  Zucker  lösenden  Flüssigkeiten  medicinischer 
Syrupe  unterscheidet  man:  I.  Aufgusssyrupe,  durch  Lösen  von  Zucker  in  wässerigen, 
kalt  oder  heiss  bereiteten  Aufgüssen  erhalten :  a)  ans  kalt  bereiteten  wässerigen  Auf- 
güssen: Syrupus  Alihaeae,  Syr.  Ipecucuanhae,  Syr.  Liquiritiae,  Syr, 
Menthae,  Syr.  Rhei  und  Syr.  Senegae;  b)  aus  heiss  bereiteten:  Syrupus 
(eapitum)  Papaveris  und  Syr.  Sennae;  c)  aus  weinigem  Aufgnsse:  Syrupus 
Äurantii  cort.  II.  Saftsyrupe,  ans  saftreichen  Früchten  durch  Lösen  von  Zucker  im 
klar  flltrirten  Presssafte;  hierher  gehören:  Syrupus  Cerasorum,  Syr.  Rh  omni 
eatharticae  vel  Spinae  cervinae  and  Syr.  Ruhi  Idaei.  III.  Syrupe,  durch  Lösen  von 
Zucker  in  besonderen  wässerigen  Menstmen ;  a)  inaromatischouDestillaten:  Syrupus 
Äurantii  florum  (in  Aqua  Naphae)  und  Syr,  Cinnamomi  (in  Aqua  CinnamomiJ ; 
b)  in  emulsiven  Flüssigkeiten:  Syrupus  Amyg dalarum  vel  Syr.  emulsivus  (in 
Emulsio.  Amygdalar.  conc,  ans  50  Th.  süsser  und  10  Th.  bitterer  Mandeln ,  mit  Orangen- 
blüthen Wasser  aromatisirt) ;  cj  in  besonderen  heilkräftigen  Flüssigkeiten:  Syrupus 
Fe rri  jodati  (in  Jodeisenlösung) ,  Syr.  Ferri  oxydati  soluhilis  (in  Eisenozyd- 
hydratflüssigkeit)  und  Syr.  mannatus  (in  Mannalösung). 

Die  Syrupe  dienen  hauptsächlich  als  geschmackverbessernde 
Mittel  für  innerlich  zu  verabreichende  Arzeneien.  Ihre  Wahl  hängt  von  den 
physischen  und  medicamentösen  Eigenschaften  derselben  ab.  Von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  unterscheidet  man  daher:  1.  indifferente  Syrupe  (Syrupus 
Sacchari) ;  2.  schleimigeinhüllende  (Syr.  Althaeae,  Syr,  Amygdalarum) ; 
3.  aromatische  (Syr.  flor,  Aurant.,  Syr.  Menthae  etc.);  4.  würzige  (Syr. 
Aurantn  corL   und    Syr.  Cinnamomi);    5.  säuerliche  fSyr.  Cerasorum  und 
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Syr,  Bubi  Idaei) ;  6.  besondere  wirksame  Substanzen  fahrende,  and 
zwar:  a)  abführend  wirkende  fSyr,  Mannae,  Syr.  Sennae,  8yr,  Rhamni  cathart, 
und  Syr.  Rhei) ;  h)  Brechen  erregende  (Syr,  Ipecacuanhae) ;  cj  harn- 
treibende (Oxymel  statt  Syr.  Scillae);  d)  expectorationfOrdernde 
(Syr.  Ipecacuanhae  und  Syr.  Senegae) ;  e)  beruhigend  und  k  r  a  m  p  f. 
stillend  wirkende  (Syr.  amygdalinua  und  Syr.  PapaveriaJ;  f)  als  Träger 
besonderer  arzeneilicher  Substanzen  (Syr.  Ferri  jodcUi  und  Syr.  Ferrt 
oxydati  soluhiUs).  Ausserdem  werden  die  Syrupe  nicht  selten  als  gestaltgebende 
Mittel  ftlr  Lecksäfte,  Bissen  und  Pillen,  sehr  zweckmässig  als  Excipientien  fbr 
viele,  insbesondere  übelschmeckende  arzeneiliche  Mittel  (Eisen-  und  Chinapräparate, 
Morphin,  narcotische  Extracte  etc.)  verwendet  und  diesen  damit  die  Sympform 
ertheilt ;  doch  dürfen  diese  keinen  zu  prägnanten  Geschmack  besitzen,  noch  auch 
durch  ihre  Menge  und  Beschaffenheit  die  Sympform  aufheben.  Bernatzik. 

SySOmie   {<pj^  und  cQ^m^  s.  Missblldungen,  XIII,  pag.  302. 

Systemerkrankungen,  s.  Rückenmark  (Krankheiten),  XVII,  pag.  56 

und  Trabes  doraalis. 

SzCSlWniCZa  in  Oalizlen,  am  nördlichen  Abhänge  der  Karpathen,  332  M. 
hoch  gelegen,  in  reizender  Gebirgslandschaft,  besitzt  acht  Quellen,  welche  sich 
als  alkalisch-muriatische  Säuerlinge  mit  Jod-  und  Bromgehalt  charakterisiren  und 
zur  Trink-  und  Badecur  Verwerthung  finden.  Zu  ersterem  Zwecke  dienen  die 
Magdalenen,  Josephinen-  und  Stefansquelle,  welche  sich,  unterstützt 
von  dem  Gebirgsclima  und  dem  Gebrauche  guter  Molken,  besonders  bei  Catarrhen 
der  Respirationsorgane  und  chronischer  Pneumonie  bewähren,  aber  auch  bei 
Scrophulose  und  Krankheiten  der  Digestionsorgane  Anwendung  finden. 

Es  enthalten  in  1000  Theilen  Wasser: 

Magdalenen-    Josepbinen-        Stefans- 
qnelle  quelle  quelle 

Doppeltkohlensaures  Natron  .     .     .  8-447  6-521  4*289 

Chlornatrium 4-615  3-131  1966 

Schwefelsaures  Natron      ....  0-022  0*024  0008 

Doppeltkohlensaure  Magnesia     .     .  0-786  0-668  0*478 

Doppeltkohlensauren  Kalk     .     ,     .  0*874  0-166  1*123 

Doppeltkohlensaures  Eisenoxydul     .  0-010  0*017  0011 

Chlorkalium 0-091  0*088  0*070 

Jodnatrium 0*0016  0*0001  0*0014 

Bromnatrium 0^0085  0-0047  0-0003 

Summe  der  festen  Bestandtheile      .         15^150        ll-740~  8^l"72'~ 

Völlig  freie  Kohlensäure  in  Cc.      .       711-5  876*03       1053*99       K. 

SzkienO  in  Ungarn,  1^2  Stunden  von  der  Eisenbahnstation  Schemnitz 
(Comitat  Bars) ,  hat  zahlreiche  erdige  Thermalquellen ,  deren  Temperatur  von 
20  bis  56"  C.  differirt  und  die  vorzugsweise  zum  Baden  verwendet  werden.  Die 
Badeanstalten  sind  das  Herrenbad  mit  Piscinen  von  40 ~ 500C.  Temperatur, 
das  Prinzenbad,  Kaiserbad,  Bad  des  Erzherzogs  Franz  u.  m.  a. 
Auch  wird  das  Wasser  mit  Carlsbader  Salz  versetzt  zu  Trinkcuren  (bei  Digestions- 
krankheiten, Erkrankungen  der  Harnorgane)  benützt. 
Das  Wasser  enthält  in  1000  Theilen : 

Chlormagnesium 0*001 

Schwefeliiaure  Magnesia 0  654 

Schwefelsauren  Kalk 2*641 

Kohlensauren  Kalk 0*104 

Kieselsäure 0*016 

Summe  der  festen  BestandttieWe V^ÄV  ^ 
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SzkiO  in  Galizien  hat  kalte  Schwefelquellen.  E. 

SziläCS  in  Ungarn ,  Eisenbahnstation  der  ungarischen  Staatsbahn ,  im 
Comitate  Sohl,  360  Meter  hoch  in  hflbscher  Gegend  gelegen,  besitzt  reine  Eisen - 
wftsaer,  die  sich  dnrch  ihre  hohe  Temperatur  auszeichoeD.  Die  letztere  differirt 
von  1 1  bis  310  q,  Zum  Trinken  wird  die  Josephsquelle,  zum  Baden  die 
Adams-,  Dorotheen-  und  Lenkeyquelle  benützt. 

In  1000  Theilen  Wasser  enthält: 

Adamsquelle    Dorotheenquelle    Lenkeyquelle    Josephsquelle 

Schwefelsaures  Natron 
Schwefelsauren  Kalk    .     . 
Chlomatrinm      .... 
Kohlensaaren  Kalk      .     . 
Kohlensaures  Eisenoxydul 
Freie  Kohlensäure  .     .     . 

Die  Bäder  werden  in  Piscinen  genommen,  wo  die  mächtig  dem  Wasser 
entsteigende  Kohlensäure  weggeföchelt  werden  muss.  Ausserdem  sind  auch  Gas- 
bftder  eingerichtet.  Eine  gut  bereitete  Ziegenmolke  unterstfltzt  die  Trinkcur,  Das 
Hauptcontingent  zu  den  Curgebrauchenden  stellen:  Anämie,  Scrophulose,  Nerven- 
leiden und  Frauenkrankheiten.  K. 

SzObränCSZ  in  Ungam ,  am  Fusse  der  Karpathen  (nächste  Eisenbahn- 
station Unghvar),  hat  kalte  Schwefelquellen,  die  sich  durch  grossen  Gehalt  an 
Kochsalz  und  Chlorcalcium  auszeichnen.  K. 
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TSlbSlk  (hygienisch).  Unter  deo  sogenannten  narootischen  oder 
besser  alkaloidhaltigen  Genussmitteln  ist  der  Tabak  dasjenige,  welches  auf 
der  Erde  am  weitesten  verbreitet,  den  meisten  Menschen  dient.  Während  alle 
alkoholischen  Genussmittel  als  wirksamen  Bestandtheil  den  Aethylalkohol  enthalten 
und  abgesehen  von  ihrem  grösseren  oder  geringeren  Gehalt  an  Nährstoffen  und 
an  flüchtigen  Aethem  der  Fettsäurereihe,  den  Organismus  in  gleicher  Weise  beein- 
flussen ,  finden  wir  in  den  narcotischen  Genussmitteln  Körper  von  verschiedenem 
chemischem  Bau  und  von  verschiedener  physiologischer  Wirkung  als  wirksame  Prindpe 
derselben.  Welcher  Unterschied  ist  zwischen  Opium  und  Kaffee,  Haschisch  und 
Gocablatt,  Betel  und  Tabak  in  ihrer  toxischen  Wirkung  auf  den  Organismus  und 
welche  grosse  Aehnlichkeit  ist  andererseits  in  der  eigenthümlichen  restaurirenden 
Wirkung  aller  dieser  Körper  auf  den  Menschen,  wenn  sie  in  jenen  Mengen  und 
in  jener  Form  genossen  werden,  in  denen  sie  als  Genussmittel  in  Gebrauch  stehen. 
Wer  wollte  den  Einfluss  messen,  den  die  von  einzelnen  geographisch  abgesonderten 
Völkergruppen  ausschliesslich  benutzten  alkaloidhaltigen  Genussmittel  auf  deren 
culturelle  Entwicklung  hatten?  Der  Oitasiate  geniesst  Opium,  Haschisch,  die 
Bewohner  des  peruanischen  Hochlandes  erquicken  sich  an  den  Blättern  des  Goca- 
Strauches  seit  uralten  Zeiten,  ebenso  wie  die  Bewohner  des  nördlichen  Europas  am 
Hopfen,  Sumpfporst  (Ledum  palustre)  und  Fiiegenschwamm. 

Diesen  Localisationen  der  alkaloidhaltigen  Genussmittel  gegenüber  ist  nun 
die  rasche  Ausbreitung  des  Tabaks  aus  Mittelamerika  über  die  ganze  Erde,  in  die 
Heimat  und  Verbreitungsbezirke  aller  übrigen  alkaloidischen  Genussmittel ,  wo  er 
neben  diesen,  ebenso  wie  neben  den  alkoholischen  Genussmitteln  immer  mehr  und 
mehr   zum  Bedürfnisse  des  Menschen  wird,  von  grossem  Interesse. 

D^T  Name  Tabak  rührt  von  der  Provinz  Tobaco  in  Domingo  her. 
Hier  lernte  der  spanische  Mönch  Roman  Pano  im  Jahre  1496  die  Pflanze 
kennen ,  benannte  sie  nach  ihrem  Fundorte  und  brachte  sie  als  Heilmittel  gegen 
Geschwüre  nach  Europa.  Im  Jahre  1559  kam  der  erste  Tabaksamen  nach 
Portugal  und  im  nächsten  Jahre  überreichte  Jean  Nicot,  der  französische 
Gesandte  am  Hofe  zu  Lissabon,  der  Königin  Katharina  von  Medici  die 
ersten  Tabakpflanzen. 

Von  LiNNK  wurde  die  zur  Familie  der  Solanaceen  gehörende  Pflanze 
als  Nicotiana  tabacum  L.  bezeichnet.  (Die  Blätter  einer  anderen  Solanacee, 
von  iJatura  strammonium^  werden  nur  von  einigen  Völkerstämmen  der  neuen  und 
alten  Welt,  auf  den  Anden,  an  den  Abhängen  des  Himalaya  als  Genussmittel 
verwerthet.) 

Für  die  eigentliche  Heimat  des  Tabaks  hält  man  den  zwischen  den 
Wendekreisen    gelegenen  Theil  Amerikas,    jedoch    war   zur  Zeit  der  Entdeckung 
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Amerikas  das  Tabakrauchen  schon  über  sämmtliche  bekannte  Länder  dieses  Welt- 
theils  verbreitet.  Nach  England  brachte  Francis  Drake  den  Tabak  1586, 
aber  erst  50  Jahre  später  wnrde  er  hier  in  grösserem  Maassstabe  angebaut.  In 
Deutschland  wnrde  der  Tabak  namentlich  durch  die  spanischen  Soldaten  unter 
Karl  V.  bekannt;  seit  1697  wird  er  in  der  Pfalz  und  in  Hessen  angebaut.  Schon 
im  Jahre  1601  wurde  der  Tabak  von  den  Holländern  nach  Java  verpflanzt,  zu 
dieser  Zeit  kam  er  auch  nach  der  Türkei  und  nach  Arabien. 

Die  Tabakpflanze,  als  eine  gegen  Einflüsse  des  Klimas  und  der  Lage 
ungemein  unempfindliche  Pflanze,  gedeiht  bis  zum  fünfzigsten  Breitegrade  auf 
jedem  Boden,  welcher  reich  an  stickstofilialtigen  organischen  und  an  mineralischen 
Nährstoffen  ist;  da  sie  den  Boden  sehr  erschöpft,  kann  ihre  Cultur  nur  dort 
durchgeführt  werden,  wo  Düngemittel  zur  Verfügung  stehen.  In  Amerika 
betreiben  den  Tabakbau  die  Länder:  Canada,  Neu- Braunschweig,  die  Vereinigten 
Staaten,  Mexico,  die  ganze  Westküste  bis  zum  vierzigsten  Grade  südlicher  Breite, 
Brasilien,  Tritiidad,  Cuba  und  die  westindischen  Inseln.  In  Afrika  baut  man 
die  Tabakpflanze  am  mittelländischen  und  rothen  Meer,  in  Aegypten  und  Algier, 
auf  den  Canarischen  Inseln,  längs  der  Westküste  bis  zum  Cap  der  guten  Hoff- 
nung. In  Europa  bildet  der  Tabak  besonders  in  Ungarn,  Deutschland,  Flandern 
und  Frankreich  ein  wichtiges  landwirthschaftliches  Product.  In  Asien  ist  er  über 
die  Türkei ,  Persien ,  Indien ,  Thibet ,  China ,  Japan ,  die  Philippinen ,  Java  und 
Ceylon  verbreitet ;  auch  in  Australien  und  Neuseeland  ist  er  schon  angebaut.  Die 
feinsten  Tabaksorten  finden  sich  unter  dem  15. — 35.°  nördlicher  Breite,  namentlich 
in  Cuba,  auf  den  Philippinen  und  bei  Latakia  (Laodicea)  in  Syrien. 

Die  durchschnittliche  jährliche  Tabaksconsamtion  auf  der  ganzen  Erde  schätzt 
Crawford  auf  4480  Millionen  Pfand,  was  anf  den  Kopf  nahezn  4^,'.^  Pfand  beträgt,  and 
zwar  sind  beinahe  9  Millionen  Morgen  guten  Landes  zar  Erzeagang  dieses  Prodnctes  erforder- 
lich. Deatschland  allein  prodacirt  300— d50  Tausend  metrische  Centner.  Der  grösste  Tabak- 
consum  ist  in  Belgien  und  Holland.  Nach'  Angaben  von  König  verbraucht  pro  Kopf  und  Jahr: 
Belgien  2*500  Kgr.,  Niederlande  2000,  Seh  weiz  1-600,  Oesterreich  1*245,  Deutsch- 
land  1-205,  Norwegen  1025,  Dänemark  1003.  Ras sland  0*883,  Frankreich  0*803, 
Grossbritannien  0*616,  Italien  0*571,  Spanien  0*490. 

Die  im  Handel  vorkommenden  Tabaksorten  stammen  höchst  wahrscheinlich 
von  3—4  Arten  ab,  jedoch  haben  sich  unter  dem  Einflüsse  der  verschiedenen 
Culturbedingungen  so  viel  Varietäten  gebildet,  dass  es  immer  schwerer  wird,  die 
Zusammengehörigkeit  der  Art  und  der  Abweichung  festzustellen. 

Die  wichtigsten  Arten  des  Tabaks  sind : 

1.  Nicotiana  tabacum  L,,  virginischer,  edler  Tabak, 
in  Virginien  und  Südamerika  einheimisch,  in  der  heissen  und  gemässigten  Zone  fast 
aller  Länder  cultivirt.  Die  Blätter  der  typischen  Species  sind  länglich  lanzettlich, 
lang  zugespitzt,  die  unteren  weit  grösser  als  die  oberen,  zumeist  sitzend,  die  unteren 
stengelumfassend,  ganzrandig.  Von  der  einen  Medianrippe  zweigen  einfache  Neben- 
rippen unter  sehr  spitzen  Winkeln  ab  und  vereinigen  sich  nach  einem  sanften 
Bogenverlauf  nahe  dem  Biattrande  zu  einfachen  Schlingen.  Frische  Blätter  sind 
klebrig,  kurz  drüsig,  behaart,  bleichgrün,  trocken,  braun  und  leicht  zerbrechlich. 

Als  Hauptformen  dieser  Species  gelten:  a)  N.  T.  fructicosa  L.,  Baomknaster, 
oft  2*5  Meter  hoch,  b)  N,  T.  petiolata  mir  herzförmigen  glänzenden  Blättern;  bekanntere 
Cnltorformen  sind:  c)  N.  T.  pandurata,  Friedricbsthaler  Tabak  (in  Rumänien,  Tempyki), 
breit  lancettblätterig;  d)  A  m  er sf orter  T.,  dickrippige  faltige  Blätter  (Holland);  e^  steif- 
blätteriger Virgin  ier  T.  (Baden,  Pfalz);/;  herzblätteriger  T.  (Ostindien);  g)  N. 
tenuifolia,  schmalblätteriger  Hirsciiv.i.njien- Hängetabak  (Pfalz) ;  hj  weissri  pp  iger  Land- 
tabak   (Preussen,  b'achsen,  Rheinland,  Hannos  «t,  Bayern,  Baden;  0  Südamerikanischer  V.-T. 

2.  Nie otian  a  makrophylla  Sprengel,  Maryland  oder  gross- 
blättriger Tabak,  in  Maryland,  Ohio,  aut  Cuba  und  Portorico,  in  der 
Türkei  und  in  Ungarn  cultivirt.  Die  Blätter  breit,  fast  eiförmig,  die  untersten 
oft  dreieckig,  entweder  sitzend  oder  mit  einem  sehr  kurzen,  weit  geflügelten  Blatt- 
stiel versehen;  die  Blattspreite  wellenförmig  blasig,  die  Seitenrippen  gehen  von 
der  Mittelrippe  unter     einem  fast  rechten  Winkel  ab. 
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Hauptformen  :  a)  A'.  chintnsis  Fisch,  in  China  und  auf  den  Sunda-Inseln  cuItiWrt; 
h)  N.  gigautea  LedehouVf  mit  sehr  grossen  dünnen  Blättern  in  Asien  nnd  Earopa.- 
c)  N,  lancifolia  Ag.  —  Duttentabak.  Als  Cnlturformen  zählen  hierher  der  breitblätterige, 
der  knrzblätterigH  (ungarische ,  griechische),  der  gro^sblätterige  Ohio ,  der  Cnba- ,  Havannah«, 
Florida-,  Kentucky-,  Domingo-,  Libanon-,  Salonichi-  und  der  persische  Tabak. 

Auch  der  Soldatentabak,  Nicotiana  glutinosa  L,^  ?on  Südamerika  wird 
hierher  gezählt,  doch  hat  er  gestielte  Blätter 

3.  Nicotiana  ruatica  L,,  Bauern-  oder  Veilchentabak,  in 
Ungarn,  Türkei,  England,  Mexico,  Brasilien.  Die  Blätter  sind  gestielt,  rundlich 
eiförmig,  zuweilen  fast  herzförmig  mit  abgerundetem  Rande. 

Hauptfornien :  a>  N.  ruatica  latifoliay  Blätter  eiförmig  mit  verschmälertem 
Grunde;  h)  N.  ruatica  anguatifolia,  frisch  grangrün,  glänzend,  klebrig  nnd  ganzraadig 
stumpf  oder  wenig  spitz;  c)  N,  7>er«jca  Litidl,  Schiras-Tabak ;  dj  N,  auaveol ena  Lehm., 
in  Australien  cnltivirt. 

4.  Nicotiana  quadrivalvis  Pursh.,  vierklapperiger  oder 
Missouritabak,  in  Kordamerika  mit  vorzüglichen  Sorten. 

5.  Nicotiana  paniculata  i. ,  rippiger  oder  Jungfern- 
tabak mit  gestielten  Blättern,  in  Brasilien  und  Peru  gebaut. 

Bei  der  Cultur  der  Tabakpilanze  fKllt  das  Hauptgewicht  auf  die  gedeih- 
liche, weon  möglich  monströse  Entwicklung  der  Blätter.  Um  dies  zu  erreichen, 
dienen:  das  Köpfen,  d.  i.  das  Abnehmen  der  Blüthenknospeu  tragenden  Sprosse 
und  das  Geizen,  d.  i.  die  Entfernung  der  Seitentriebe.  Die  Ernte  erfolgt  von 
unten  nach  oben,  in  Deutschland  von  September  an,  die  mittleren  Blätter  bilden 
das  Best  gut,  die  obersten  vier  Blätter  das  Mittelgut,  die  untersten  Blätter 
werden  als  Erd-  und  Sand  gut  bezeichnet.  Das  Tabakblatt  hat  einen  scharf- 
aromatischen  Geruch,  einen  bitter  scharfen  Geschmack. 

Der    anatomische   Bau   des  Tabakblattes    ist   für    alle  Arten  ein  so 

gleichartiger,  dass  eine  Unterscheidung  der  einzelnen  Formen  auf  mikroskopischem 

Wege   nicht   durchführbar    ist.     Die   mikroskopische  Untersuchung  kann  also  hier 

nur  den  Zweck  haben,  irgend  einen   Pflanzenrest  als  vom  Tabaksblatt  herrührend 

zu  erkennen,  beziehungsweise  beim  negativen  Ergebniss   derselben  die  Gegenwart 

von  Tabak  auszuschliessen. 

Die  Oberhaut  beider  Blattseiten  ist  grosszellig.  trägt  dieselben  Haarformen  nnd 
Spaltöffnungen.  Das  Zellenpaar  der  Spaltöffnungen  hat  bei  Nicotiana  ruatica  einun  fwi 
kreisrunden,  bei  N.  tahacum  einen  elliptischen  Contour.  Wiesner  fand  für  die  Spaltöffnungen 
von  N.  tahacum  die  Länge  0'042  Mm.,  die  Breite  0*029  Mm. ;  für  die  von  N,  ruatica  die 
Länge  0'038Mm.,  die  Breite  0*030  Mm.  Die  in  grosser  Anzahl  vorhandenen  Haare  kommen 
in  zweierlei  Typen  vor:  1.  als  mehrzellige  einfache,  selten  verzweigte,  spitz  endigende  nnd 
2-  diesen  ähnliche,  jedoch  mit  einem  mehrzelligen  Drüsenknöpfchen  abschliessende  und  immer 
unverästigte  Haare.  Während  diese  beiden  Trichome  hauptsächlich  auf  den  Rippen  vorkommen, 
kommen  nahe  den  Rippen  kurze  Drüsenliaare  vor,  welche  jedoch  keinen  dritten  Typus  bilden, 
sondern  sich  von  den  übrigen  Drüsenhaaren  nur  durch  die  Kleinheit  des  einzelligen  Stieles 
unterscheiden.  Die  Membrauen  der  Haare  sind  dünner  als  die  der  Oberhautzellen  und  zeigen 
daher  oft  nur  eine  kaum  merkliche  Streifung.  Das  Mesophyll  ist  bifacial ,  indem  es  eine 
einfache  chlorophyllreiche  Palissadenschicht  und  ein  aus  unregelmässigen  sternförmigen  Zellen 
mit  grossen  Intercellularräumen  bestehendes  Schwanimparenchym  besitzt.  Unter  den  Zellen 
dieser  Schicht  fallen  einzelne  rundliche  Zellen  durch  ihren  schwarzen  feinkörnigen  —  an.<i 
Calciumoxalat  bestehenden  —  Inhalt  auf,  es  sind  dies  die  charakteristischen  Kr  y  stall- 
sandsc blanche,  welche  sammt  der  Epidermis  mit  ihren  Trichomen  und  Spaltöffnungen  die 
sicheren  Kennzeichen  für  die  Erkennung  des  Blattes  als  Tabaksblatt  liefern. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Rauchtabak  und 
Cigarrenblättern  gelingt  an  der  in  Wasser  erweichten  Probe  mittelst  Schnitt- 
oder Quetschpräparaten  ohne  Weiteres. 

Bei  der  Untersuch  un  g  von  Schnupftabak  wird  man  die  Prise  in 
Wasser  oder  Glycerin  lösen,  hierbei  wird  man  auf  einzelne  Fragmente  von  Haaren 
und  von  Epidermis  stossen.  Da  zur  Bereitung  des  Schnupftabaks  zumeist  die  aus 
den  Blättern  herausgeschnittenen  grossen  Blattrippen  verwendet  werden,  so  findet 
man  in  demselben  sehr  zahlreiche  GefässbUndel ,  welche  sich  durch  ihren  stark 
entwickelten  Holztheil,  mehr  noch  durch  den  Mangel  sklerotischer  Bastfasern 
(wie   die    Solanaceen    überhaupt)    auszeichnen.    Um    im  Schnupftabak    fremdartige 
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BeimeDgungen  aufzufinden,  wird  die  Probe  zweckmässig  frtther  in  einer  Eprouvette 
mit  stark  rerdflnnter  Kalilauge  gekocht,  filtrirt  und  dann  wiederholt  mit  Wasser 
gewaacben.  Man  erhält  als  Rückstand  ein  feines  hellbraunes  Pulver,  welches  man 
mikroskopisch  prttfen  kann  —  doch  wird  man  wegen  der  zahlreichen  berechtigten 
Beimischungen  zum  Schnupftabak  kaum  im  Stande  sein,  sämmtliche  Bestandtheile 
desselben  zu  bestimmen,  höchstens,  dass  eine  oder  die  andere  Zuthat  auf  Grund 
früherer  Erfahrungen  erkannt  wird. 

lieber  das  chemische  Verhalten  des  Tabakblattes  haben  insbesondere 
die  eingehenden  Untersuchungen  von  Nbssler  Aufschluss  gegeben.  Während  die 
Menge  der  Trockensubstanz  bei  den  unreifen  und  reifen  Tabakblättern  beinahe 
gleich  ist,  sie  schwankt  bei  den  unreifen  zwischen  13*3 — 15*0%,  bei  den  reifen 
zwischen  12*0 — 15'0^/o,  ist  doch  die  Znsammensetzung  beider  wesentlich  ver- 
schieden. Es  nimmt  der  Aschegehalt  bei  der  Reife  beständig  zu,  nur  bei  den 
Überreifen  Blättern  scheint  er  etwas  abzunehmen,  in  gleicher  Weise  verhält  es 
sich  mit   dem  kohlensauren  Kalium  und  dem  Nicotin. 

Die  organischen  Bestandtheile  des  Tabaks  sind:  Nicotin, 
fltichtiges  Oel,  Protel'nstoffe,  Fett,  organische  Säuren ,  Zucker, 
Stärkemehl,  Pectinstoffe  und  Holzfaser. 

Die  grtlnen  Tabakblätter  zeigen  keinen  Oeruch  nach  Nicotin.  Rindvieh  kann 
beträchtliche  Mengen  grüner  Tabakblätter  ohne  Nachtheil  verzehren.  Der  Geruch 
nach  Nicotin  tritt  erst  bei  der  Fermentation  auf,  weicher  das  getrocknete 
Blatt  ausgesetzt  wird ,  es  scheint  also  das  Nicotin  im  nicht  fermentirten  Tabak 
in  einer  Verbindung,  vielleicht  an  organische  Säuren  gebunden,  vorhanden  zu 
sein.  Sowohl  das  Trocknen  als  das  Fermentiren  des  Tabaks  hat  auf  die  Zusammen- 
setzung und  demgemäss  auf  die  Qualität  desselben  einen  bedeutenden  Einfluss. 
Schon  beim  Trocknen  der  Blätter  findet  eine  allmälige  Zersetzung  der  stickstoff- 
haltigen Bestandtheile  des  Tabakblattes  statt,  wobei  Ammoniak,  Kohlensäure  und 
Wasser  gebildet  werden.  Diese  Zersetzung  geht  um  so  weiter,  je  weniger  Luft 
zutreten  kann.  Bei  ungehindertem  Zutritt  von  Luft  wird  ein  Theil  des  gebildeten 
Ammoniaks  zu  Salpetersäure  oxydirt.  Durch  ein  Fermentations verfahren ,  welches 
den  Zutritt  der  Luft  stark  ausschliesst  (indem  man  die  feuchten  Blätter  dicht 
gepresst  gähren  lässt),  erfährt  auch  der  Nicotingehalt  eine  ganz  bedeutende  Abnahme, 
die  so  weit  gehen  kann,  dass  sämmtliches  Nicotin  verschwindet.  Zum  Mindesten  glaubt 
J.  N£SSL£R  auf  diese  Weise  erklären  zu  mtissen ,  dass  er  in  einigen  Tabaken, 
z.  B.  den  syrischen,  nur  sehr  wenig  oder  gar  kein  Nicotin  fand,  da 
nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  syrischen  Tabakpflanzen  schon  ursprünglich  kein 
Nicotin  enthalten.  Man  kann  also  unter  Umständen  den  Tabak  auch  nicotinfrei 
finden.  Im  Allgemeinen  schwankt  der  Gehalt  an  Nicotin  in  den  grünen  Blättern 
von  1-5— 90o/o,    im  fertigen  Tabak  von  0— 40/0. 

Der  fermentirte  Tabak,  welcher  zur  Bereitung  von  Rauchtabak  oder 
von  Cigarren  bestimmt  ist,  wird  sodann,  um  seine  Verbrennbarkeit  zu  erhöhen, 
mit  Salpeter  gebeizt.  Nessleb  empfiehlt,  um  die  Verbrennlichkeit  des  Tabaks 
zu  steigern,  das  getrocknete  Blatt  in  eine  verdünnte  (^/g — l%ige)  Lösung  von 
Kaliumcarbonat  zu  tauchen,  welches  die  schwer  verbrennliche  Humussänre 
löst,  und  überdies  die  Verbrennlichkeit  des  Blattes  direct  steigern  soll. 

Beim  Ablagern  des  fertigen  Rauchtabaks,  beziehungsweise  der  Cigarren, 
findet  neben  dem  Wasserverlust  ebenfalls  noch  eine  stetige  langsame  Zersetzung 
statt,  in  Folge  deren  die  organische  Substanz  im  Verhältnisse  zu  den  Mineral- 
stoffen wieder  abnimmt ;  von  ersterer  geht  namentlich  ein  Theil  des  Nicotins  und 
des  flüchtigen  Oeles  beim  Lagern  weg,  so  dass  von  einem  gewissen  Zeitpunkt  an 
der  Tabak  oder  die  Cigarren  nicht  besser,  sondern  schlechter  werden.  Dass  abge- 
lagerter Tabak   besser  brennt,  ist  durch  den  Wasserverlust  allein  genügend  erklärt. 

Wegen  der  Verwerthung  der  Blattrippen  zur  Bereitung  des  Schnupf- 
tabaks sei  noch  bemerkt,  dass  die  Blattrippen  bedeutend  weniger  Nicotin  enthalten, 
als  die  Blattsubstanz. 
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Die  Stärke  und  Ottte  eines  Tabaks  hängt  keineswegs  von  dasseo 
Gehalt  an  Nicotin  ab.  So  fand  J.  Nessler,  dass  z,  B.  syrischer  Tabak,  der 
beim  Rauchen  bekanntlich  sehr  betäubend  wirkt,  gar  kein  Nicotin  enthielt.  Die 
geschätztesten  Tabakssorten :  Havanna,  Portorico,  der  Latakia,  enthalten  0*6 — 1*2^;, 
Nicotin ,  während  der  als  schlechter  Rauchtabak  bekannte  Badische  Unterlinder 
3*36o/o  davon  enthält.  Es  wird  durch  das  Nicotin  nach  Nbssleb  hauptsächlich  die 
Schärfe  des  Tabaks  bedingt. 

Bei  der  fabrikmässigen  Zubereitung  des  Rauchtabaks  werden  Tabak- 
blätter verschiedener  Art  mit  einander  gemengt  und  zur  Oährung  häufig  mit 
sogenannten  Saucen  übergössen.  So  lautet  z.  B.  die  Vorschrift  für  „besten  Halb- 
kanaster'^  nach  König  :  50  Th.  ausgelaugter  Ungartabak,  50  Th.  leichte  Tirginieehe 
Blätter;  Sauce  für  100  Kilo:  130  6rm.  feiner  Zimmt,  130  6rm.  Cardamomohne 
Hülse,  75  Orm.  Vanille,  32  6rm.  guter  Thee,  260  Grm.  Salpeter,  520  Orm.  Zacker, 
12  Liter  schlechter  SUsswein.  Andere  Saucen  enthalten  Storax,  Cascarille,  Cubeben^ 
Honig,  Rosen wasser. 

Ueber  die  Eigenschaften  des  Nicotins  s.  Bd.  XIV,  pag.  362. 

Zur  Bestimmung  des  Nicotins  wird  der  gepulverte,  trockene  Tabak  wieder* 
holt  mit  ammoniakbältigem  Aether  extrahirt,  der  Auszug  auf  dem  Wasserbade  destillirt,  wobei 
das  vorhandene  Nicotin  als  Rückstand  bleibt.  Das  Ammoniak  diente,  die  organische  Base  frei 
zu  machen,  es  geht  dann  beim  Siedepunkte  des  Aethers  mit  diesem  in  das  Destillat  Aber. 
Der  Destillationsrtickstand  wird  mit  Aether  ans  dem  Kolben  in  «ine  Schale  gespult ,  hierauf 
lässt  man  den  Aether  an  der  Luft  verdunsten  ,  setzt  Wasser  zu  und  bestimmt  das  Nicotin 
durch  Titration  mit  Schwefelsäure.  Ein  Aequivalent  Nicotin  (162)  wird  durch  ein  Aequivalent 

16*4 
SO,  (40)  neutralisirt ;  man  findet  durch  Multiplication  der  verbrauchten  Säure  mit         =  405 

■±\i 

die  Menge  des  Nicotins. 

Ueber  die  Wirkung  des  Nicotins  beim  Tabakrauchen  und  über  die 
Bedingungen  für  die  gute  Qualität  des  Tabaks  s.  später. 

Neben  dem  Nicotin  fand  Hbrmbstädt  in  den  Tabakblättern  noch 
eine  sauerstoffhaltige  kryntallisirende  Base  von  tabakartigem  Geschmack  und 
Gerucli,  N  i  c  o  t  i  a  ti  i  n  C  22  ^,i2  ^2  ^  r,y  welche  in  ihren  physiologischen  Wirkungen 
Aehnlicbkeit  mit  der  de»  Nicotins  zeigt. 

Ein  Theil  der  Wirkung  des  Tabaks  und  des  Tabakrauchens  wird  dem 
flüchtigen  Gel  zugeschrieben,  welches  im  Tabak  nur  in  der  Menge  von  O'OS^/q 
enthalten  ist.  Destillirt  man  Tabakblätter  mit  Wasser,  so  geht  dieses  Gel  mit 
über  und  erstarrt  auf  der  Gberfläche  des  erkalteten  Destillates.  Es  hat  den  Geruch 
und  Geschmack  des  Tabaks,  bewirkt  Kratzen  im  Rachen,  erregt  in  der  Nase 
Niesen  und  bewirkt  innerlich  verabreicht  Schwindel,  Ekel  und  Neiguog 
zum  Erbrechen. 

Ueber  die  Protein stoffe  des  Tabaks  ist  nur  wenig  bekannt.  Die 
Menge  des  Gesammtstickstoffes  schwankt  im  trockenen  Tabak  von 
2*25 — 8'16<^  0}  demgemäss  ist  der  Tabak  das  stickstoffreichste  aller 
Pflanzenproducte.  Der  Aetherextract  des  Tabaks  beträgt  1*81 — 9*80®/e 
der  Trockensubstanz  und  enthält  neben  Chlorophyll ,  Farbstoffen  nnd  harzigen 
Substanzen  noch  Fett;  Nicotin  kommt  im  Aetherextract  nur  in  Spuren  vor,  was 
ebenfalls  einen  Beweis  dafür  liefert,  dass  es  in  gebundenem  Zustande  (s.  oben) 
darin  vorkommt.  Von  den  organischen  Säuren  findet  man  im  Tabak : 
Aepfel-  und  Citronensäure  10 — 14^  0,  Oxalsäure  1 — 2^/0,  Essigsäure  ist  in  den 
Blättern  des  grünen  Tabaks  nur  in  geringer  Menge  vorhanden,  sie  bildet  sich 
in  grösserer  Menge  bei  der  Gährung  des  Tabaks  und  kommt  im  Schnapfltabak 
bis  zu  3%  der  Trockensubstanz  vor.  Der  getrocknete  Tabak  enthält  auch 
Humussäure. 

Zucker,    in  den   Blättern    des    grünen  Tabaks  in  geringer  Menge  vor- 
handen, ist  im  fermentirten  Tabak    nicht  mehr  auffindbar.  Auch  Amylum  findet 
sich  im  grünen  Blatt  in  geringer  Menge.    Nur  wenn   durch  Störung  der  Wurzel- 
*  ätigkeit   oder   durch    andere   Ursachen    die   Aufnahme   von    organischen  Salzen 
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gestOrt  ist,  andererseits  die  Blätter  noch  fähig  sind,  die  Kohlensäure  zu  zerlegen, 
findet  man  grosse  Mengen  hls  zu  20^/^  Stärkemehl  (Schlösino)  in  den  Blättern. 
Peotinstoffe  sind  darin  zu  etwa  5%  vorhanden,  an  Holzfaser  fand 
J.  Nbsslbr  im  Tabak  34—46*6%  der  Trockensubstanz. 

Der  Wassergehalt  schwankt  in  den  frischen  Tabaksblättern 
zwischen  85 — 89%;  beim  fertigen  Tabak  zwischen  8 — 13%. 

Die  Asche  des  Tabakblattes  beträgt  mehr  wie  bei  irgend  einer  anderen 
Pflanze  (s.  Tabelle).  Das  pflanzensaure  Kalium  und  Calcium  findet  sich  in  der 
Asche  als  Kaliumcarbonat  und  Calciumcarbonat.  Natron  kommt  nur  in  geringer 
Menge  darin  vor. 

KÖNIG  erhielt  für  den  O  ehalt  des  wasserfreien  Tabaks  an  den  nach- 
stehenden Bestandtheilen  nach  96  Analysen  folgende  Zahlen : 


Bm 


B9KPBPV 


Gesammt-Stickstoff 

Nicotin 

Ammoniak 

Salpetersäure 

Salpeter 

Fett 

Asche 

Gesammt-Kali 

Natron 

kohlensaures  Kali  . 

kobleDsaureu  Kalk . 
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Maximum 

1 

n   Prooente 
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I 

n 
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3-73 

1-32 

006 

1-82 

057 

0-07 

0-9H 

0-49 

Spur 

3-38 

1-08 

1-81 

980 

4-32 

1904 

27-90        1 

22-81 

1-81 

6-25 

3-29 

— 

1-10 

0-4« 

005 

5  21 

1-96 

9-70 

20-80        1 

1505 

Die  kohlensaure  freie  Asche  ergab  E.  Wolff  im  Mittel  von 
12  Analysen  folgende  procentische  Zusammensetzung:  Kali  20*07,  Natron  3*39, 
Kalk  41*59,  Magnesia  11*72,  Eisenoxyd  3  07,  Phosphorsäure  3*16,  Schwefel- 
säure 3*86,  Kieselsäure  8*92,  Chlor  5*22Vo. 

Auf  den  Werth  des  Tabaks  als  Genussmittel,  demgemäss  als  Handels- 
waare,  sind  von  Einfluss:  das  Klima,  die  Bodenbeschaffenheit,  die  Art  des 
Dttngers ,  die  Zeit  der  Ernte ,  die  Behandlung  beim  Trocknen ,  die  Art  der 
Gährung,  die  der  Aufbewahrung,  das  Alter  und  die  Länge  des  Transportes  — 
europäischer  Tabak  soll  in  Amerika  weit  besser  sein  als  in  seiner  Heimat.  Die 
Gegenden,  wo  das  Product  die  höchste  Vollkommenheit  erreicht,  sind  ebenso  wie 
beim  Wein,  Kaffee,  Thee,  nur  gering  an  Zahl  und  von  beschränkter  Ausdehnung. 
Der  feinste  amerikanische  Tabak  wächst  auf  der  Insel  Cuba,  auf  der  Insel  LuCon 
(Philippinen)  wächst  beinahe  eine  gleich  vorzügliche  Sorte,  welche  zur  Her- 
stellung der  Manillacigarren  dient.  Einen  feinen,  aber  starken  Tabak  gewinnt 
man  in  der  Provinz  Cadoe  auf  Java,  in  der  Provinz  Malva  in  Hindostan.  Alle 
diese  Sorten  stammen  von  N.  tabacum,  Eigenthttmlich  mild  und  angenehm  ist 
der  gelbe  Tabak  von  China  und  Thibet.  Der  berühmte  Latakia  in  Syrien  stammt 
von  N.  ruattca,  der  Schiras  in  Persien  von  N.  per  sie  a.  Der  holländische 
Tabak  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  er  frei  von  dicken  Rippen  ist,  er  wird 
daher  als  Deckblatt  für  Cigarren  sehr  geschätzt  und  nach  Nordamerika,  selbst 
nach  Cuba  verkauft.  Auch  der  chinesische  Tabak  liefert  feine  Cigarrendeckblätter 
(Johnston  Dornblüth). 

Die  Formen,  in  welchen  der  Tabak  als  Genussmittel  dient,  sind  fast  in 
allen  Ländern:  das  Rauchen,  Schnupfen  oder  Kauen  des  Tabaks.  Es  scheint  die 
Wirkung  des  Tabaks  bei  jeder  Art  des  Genusses  die  gleiche  zu  sein  und  sich 
nur  dem  Grade  nach  zu  unterscheiden.  Die  stärksten  Allgemein  Wirkungen  erzeugt 
das  Rauchen,  die  geringsten  das  Schnupfen,  während  die  localen  Wirkungen,  die 
Reizung  der  Einverleibungsstelle,  umgekehrt  beim  Schnupfen  am  stärksten  sind, 
beim  Rauchen  aber  von  der  Art  des  Rauchens  —  verschiedene  Arten  der  Pfeifen, 
Cigarren  —  und  von  der  Qualität  des  Tabaks  abhängen. 
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Um  den  Tabak  für  das  Ranchen  tauglich  zumachen,  wird  er,  wie 
schon  oben    erwähnt,    einer  Fermentation   unterworfen,    bei  welcher   in  manchen 
Fällen   sogar    eine   Temperatur    von    35^  C.  erreicht   wird,    dann    werden  Stoffe 
beigemischt,  welche  seine  Verbrennlichkeit  erhöhen  und  flberdies  den  Oeeebmack 
und    den    Geruch    verbessern    sollen.    Die    Zusammensetzung    der    Beimischungen 
bildet  ein  Geheimniss  der  Fabriken.    Man  verwendet  hierzu  Lösungen  von  Koch- 
salz, Salpeter,  Salmiak,  weinsaurem  Kali,  Abkochungen  von  Weintrauben,  Him- 
beeren, Wachholderbeeren,  Aepfel,    Kaffee,  Thee,    Zimmt,  Vanille,   Mastix,  Wein, 
Branntwein,    Zucker  u.  A.,    manchmal    auch    Harn.    Durch    die  Fabrication  wird 
zugleich    der   Nicotingehalt    der   Tabakblätter   vermindert    und    beim  Lagern  des 
Tabaks   und    der    Cigarren    verflüchtigt   sich    ein    weiterer    nicht    geringer  Theil 
des  Nicotins. 

Die  Wirkung  des  Rauchens  auf  den  Organismus  hängt  nun  von  den 
Producten  ab,  welche  durch  die  beim  Rauchen  stattfindende  Art  der  Verbrennuog 
des  Tabaks  sich  entwickeln.  Das  Rauchen  ist  eine  trockene  Destillation  des 
präparirten  Tabakblattes  bei  Zutritt  von  mehr  oder  weniger  Luft.  Die  Producte  dieser 
trockenen  Destillation  werden  variiren  je  nach  dem  Feuchtigkeitsgehalt  des  Tabaks 
und  je  nach  der  Zusammensetzung,  welche  das  Blatt  durch  die  vorherige  Präparation 
erfährt.  Erinnern  wir  uns  an  die  zahlreichen  Stoffe ,  welche  bei  der  trockenen 
Destillation  der  Steinkohle  behufs  Darstellung  von  Leuchtgas  entstehen,  so  werden 
wir  uns  über  die  nachfolgende  grosse  Reihe  der  Destillationsproducte  des  Tabaks 
nicht  wundern.  Indem  der  Tabakrauch  durch  Gefässe,  welche  mit  passenden 
absorbirenden  Flüssigkeiten  gefüllt  waren ,  geleitet  wurde ,  sind  in  demselben  bis 
nun  folgende  Bestandtheile  gefunden  worden:  Nicotin,  Nicotianin,  Kohlensäure, 
Kohlenoxyd,  Wasser,  Schwefelwasserstoff,  Essig-,  Ameisen-,  Butter-  und  Valerian- 
säure,  Blausäure,  kohlensaures  und  essigsaures  Ammoniumoxyd,  Salmiak,  Pyridin, 
Picolin,  Lutidin,  Collidin,  überdies  Stickstoff,  Cyanammonium,  Anilin,  Carbolsäure 
und  sonstige  empyreumatische  Substanzen  und  Russ.  Von  diesen  Stoffen  enthalten 
100  Th.  Tabaksrauch  nach  Krause  9-2~13-6Th.  Kohlensäure  und  5-2  — 13-8  Th. 
Kohlenoxyd. 

Die  grosse  Verschiedenheit  der  Destillationsproducte  ist  dadurch  bedingt, 
dass  während  des  Rauchens  der  Tabak,  je  nachdem  er  näher  oder  weiter  von 
der  verbrennenden  Stelle  entfernt  ist,  Veränderungen  erleidet,  die  seine  ursprüng- 
liche Verbrennlichkeit  beeinflussen,  indem  hierbei  der  Tabak  selbst  mit  einem 
Theil  der  Destillationsproducte  imprägnirt  wird.  Die  hierbei  stattflndenden  Erschei- 
nungen lassen  sich  namentlich  beim  Rauchen  einer  Cigarre  verfolgen. 

Nach  J.  Nessler  kann  man  an  dem  angezündeten  Ende  einer  Cigarre 
4  Stellen  unterscheiden.  Am  äussersten  Ende  ist  die  vollkommen  verbrannte 
Asche,  dann  kommt  die  eigentlich  brennende  Zone,  hierauf  folgt  Kohle  and 
schliesslich  kommt  die  Uebergangsstelle  von  Kohle  zu  Tabak,  also  jene  Stelle, 
wo  der  Tabak  eben  zu  verkohlen  beginnt.  Je  nach  der  Verbrennlichkeit  des 
Tabaks ,  welche  von  seinem  Gehalt  an  Salzen ,  an  atmosphärischem  Wasser ,  von 
der  Wicklung  der  Cigarre  u.  s.  w.  abhängt,  sind  diese  vier  Stellen,  in  Beziehung 
auf  ihre  Ausdehnung  und  ihre  physikalische  und  chemische  Beschaffenheit,  sehr 
verschieden.  Das  eigentliche  dampfförmige  Destillat  —  der  Rauch  —  entsteht 
vorzugsweise  an  der  Stelle,  wo  der  Tabak  verkohlt.  Geht  die  Verkohlung  unter 
günstigen  Umständen  —  bei  genügendem  Luftzutritt  u.  s.  w.  —  vor  sich,  dann 
wird  der  Rauch  die  aromatischen  Bestandtheile,  welche  den  angenehmen  Geruch 
desselben  bedingen,  in  vollem  Maasse  entfalten.  Diese  Umstände  sind  ausnahmslos 
beim  Anzünden  einer  trockenen  Cigarre  oder  des  Tabaks  vorhanden ,  sie  ändern 
sich  aber  im  Verlaufe  des  Rauchens,  weil  der  durch  die  Cigarre  und  den  Tabak 
gesaugte  Rauch  die  schwerer  flüchtigen  Destillationsproducte  diesseits  der  kohlenden 
Stelle  ablagert.  Es  wird  daher  der  Tabak  in  der  Pfeife,  ebenso  wie  die  Cigarre 
während  des  Rauchens  mit  Nicotin  und  dessen  Zersetzungsproducten  Pyridin, 
Collidin  und  mit  theerigen  Destillationsproducten  immer  mehr  und  mehr  durchtränkt. 
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Diese  Durohtränkung  vermindert  aber  die  VerbrenDlichkeit  des  Rauchmateriales 
und  in  Folge  dessen  wird  der  aus  dieser  Portion  desselben  entstehende  Rauch 
noch  mehr  scharfe  brenzlicbe  Stoffe  enthalten.  Der  Umstand,  dass  bei  der  Cigarre 
der  Luftzutritt  während  des  Rauchens  viel  leichter  erfolgt,  bringt  es  mit  sich, 
dass  Tabake,  welche  in  Form  der  Cigarren  vom  Raucher  ganz  gut  vertragen 
werden,  in  der  Pfeife  geraucht  sehr  scharf  schmecken  und  betäubend  wirken. 

£ine  zu  rasche  Verbrennung  des  Rauchmaterials  liegt  aber  ebenfalls 
nicht  in  der  Absicht  des  Rauchers,  da  es  hierbei  nicht  zur  Bildung  der  aroma- 
tischen Bestandtheile  des  Rauchens  kommen  kann.  Verbrennt  man  welchen  Tabak 
immer  rasch  über  einer  Gas-  oder  Spirituslampe,  so  bemerkt  man  verhältniss- 
mässig  sehr  wenig  Geruch.  Bei  der  lebhaften  Oxydation  entstehen  eben  weniger 
riechende  Stoffe  und  auch  diese  werden  allsobald  in  die  geruchlosen  Endproducte 
der  Oxydation  alier  organischen  Substanzen  umgewandelt.  Es  bilden  daher  die 
Verkohlung  ohne  Luftzutritt  einerseits  und  die  möglichst  vollständige  Verbrennung 
des  Tabaks  mit  Hilfe  einer  Flamme  andererseits  die  beiden  Endpunkte,  zwischen 
welchen  jener  Process  der  trockenen  Destillation  des  Tabaks  abläuft,  den  man 
als  Rauchen  bezeichnet  und  dessen  Verlauf,  wie  schon  oben  bemerkt,  von  der 
Qualität  des  Rauchmateriales  und  von  der  Art  des  Rauchens  so  wesentlich 
beeinflusst  wird. 

So  sehen  wir  nun,  dass  die  oben  erwähnten  vier  Stellen  der  glimmenden 
Cigarre  sehr  verschieden  nach  Grösse  und  chemischer  Beschaffenheit  sich  ver- 
halten. Bei  einer  guten  Cigarre  fällt  der  brennende,  der  verkohlte  und  der  eben 
verkohlende  Theil  fast  in  eine  Linie  zusammen ,  es  bildet  sich  weniger  Rauch 
und  verhältnissmässig  weniger  Geruch ,  besonders  der  unangenehme  brenzliche 
Geruch  tritt  nicht  oder  nur  in  geringem  Maasse  auf,  weil  eben  das  Verkohlen 
and  das  Verbrennen  sehr  nahe  zusammengerückt  sind.  Die  wohlriechenden  Stoffe, 
welche  allgemein  schon  bei  einer  Temperatur  flüchtig  sind ,  welche  unterhalb  der 
Verkohl ungstemperatur  liegt,  werden  in  diesem  Falle  umsomehr  zur  Geltung 
kommen,  als  ihre  Wirkung  nicht  durch  üblen  Geruch  der  theerartigen  Producte 
beeinträchtigt  wird,  liei  den  schlechten  Cigarren  nehmen  der  verkohlte  und  der 
verkohlende  Theil  einen  weit  grösseren  Raum  ein.  Dadurch,  dass  eine  grössere 
Menge  Tabak  vor  dem  Verbrennen  verkohlt,  wird  die  Stelle,  wo  das  Verkohlen 
stattfindet,  weiter  vom  Feuer  entfernt;  bei  der  niederen  Temperatur  entstehen 
jedoch  mehr  übelriechende  brenzliche  Stoffe ,  die  desto  schwerer  verbrennen ,  je 
entfernter  der  verkohlende  Theil  von  dem  Feuer  der  Cigarre  ist.  Dass  hinter  der 
Kohle  das  Blatt  auf  einer  grösseren  Strecke  verändert  wird  (s.  oben),  verräth 
sich  manchmal  auch  dadurch ,  dass  sich  das  Blatt  aufbläht ,  was  immer  eine 
schlechte  Qualität  des  Tabaks  andeutet.  Cigarren  und  Tabak,  die  beim  Verbrennen 
hinter  dem  Feuer  eine  ziemlich  grosse  Strecke  Kohle  erzeugen  —  die  mehr 
weniger  stark  kohlen  —  sind  entweder  feucht,  oder  sie  enthalten  zu  wenig 
Salpeter  oder  es  ist  der  Luftzutritt  während  des  Rauchens  ein  ungenügender.  Die 
Asche  soll  beim  guten  Tabak  weiss,  höchstens  grau,  niemals  schwarz  sein;  in 
letzterem  Falle  finden  sich  Reste  der  unverbrannten  Kohle  in  der  Asche,  die 
Verbrennung  des  Tabaks  war  eine  unvollständige. 

Bekanntlich  wird,  abgesehen  von  den  oben  erwähnten  Bedingungen,  die 
Verschiedenartigkeit  der  Destillationsproducte ,  also  die  Zusammensetzung  des 
Rauches,  insbesondere  noch  von  den  einzelnen  Sorten  des  Tabaks  beeinflusst; 
beruht  ja  doch  hierauf  der  Handelswerth  der  sogenannten  feinen  Tabaksorten. 
Doch  liegen  bis  jetzt  noch  zu  wenige  Untersuchungen  vor,  um  in  dieser  Hinsicht 
bestimme  Angaben  machen  zu  können.  So  fand  le  Bon,  dass,  während  110  Grm. 
gewöhnlicher  französischer  Tabak  nur  3 — 4  Milligramm  Blausäure  unter  den 
Verbrennungsproducten  liefert,  man  von  der  gleichen  Menge  türkischen  Tabaks 
dagegen  7 — 8  Milligramm  davon  erhält.  Die  Versuche,  welche  in  der  Pariser 
Tabakmanufactur  ausgeführt  wurden,  um  die  aromatischen  Stoffe  kennen  zu  lernen, 
welche  verschiedenen  Tabaken  die  eigenthümliche  Nuance  des  Geruches  verleihen, 
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waren  ohne  Erfolg.  Man  erhielt  aus  600  Kgrm.  Tabak  nur  2 — 3  Orm.  einer 
dicklichen  Flüssigkeit  von  einem  eigenthümlichen  Dufte,  der  weder  mit  dem 
Gerüche  des  Tabakrauches,  noch  mit  dem  des  Tabaks  vor  der  VerbreDnoDg 
Uebereinstimmung  zeigte,  lb  Bon  fand,  dass  Tabakdampf,  dem  durch  Schwefel- 
säure das  Ammoniak  und  Nicotin  entzogen  wurde,  einen  sehr  angenehmen  ausser- 
ordentlich penetranten  Oeruch  annimmt,  der  bei  Havannahtabaken  so  ausgesprochen 
ist,  dass  2  Cigarren  hinreichen,  um  50  Ccm.  Wasser  diesen  sich  länger  als  ein 
Jahr  unverändert  sich  haltenden  Duft  zu  verleiben. 

Das  fragliche  Parfüm  soll  aus  zwei  Stoffen  von  verschiedenem  Siede- 
punkte gebildet  sein,  u.  zw.  soll  der  bei  niederer  Temperatur  übergehende,  sehr 
toxische  Körper  identisch  mit  C  o  1 1  i  d  i  n ,  einem  höheren  Homologen  des  Pyridins, 
dem  Trimethylpyridin  sein.  Doch  ist  mir  nicht  wahrscheinlich ,  dass  das  Collidin 
als  Base  nicht  in  der  Schwefelsäure  zugleich  mit  dem  Nicotin  zurückgeblieben  wäre, 
nach  ihrem  Yerhalten  müssten  jene  Riechstoffe  saurer  Natur  oder  ätherartige 
Körper  sein. 

EüLENBBHO  und  VOHL  fanden,  dass  sich  in  den  Verbrennungsprodncten 
von  Cigarren  mehr  Collidin  findet,  als  in  denen  des  Tabaks,  bei  dessen 
Rauchen  in  Pfeifen  sich  mehr  das  flüchtigere  Pyridin  entwickeln  soll.  Nach 
L£  Bon  nun  sollten  ebenfalls  nicotinarme  feinere  Tabake  mehr  Collidin  und 
Blausäure  liefern,  als  die  starken  nicotinreichen  Tabake. 

Damit  wäre  wohl  ein  Erklärungsgiund  dafür  gefunden,  dass  z.  B.  feine 
syrische  Tabake  trotz  der  darin  enthaltenen  geringen  Nicotinmenge  stärker  sind, 
als  die  auf  deutschem  Boden  wachsenden  Tabake;  jedoch  werden  die  obigen 
chemischen  Befunde,  für  den,  der  die  Schwierigkeiten  der  Isolirung  und  Trennung 
der  Pyridinbasen  kennt  und  der  weiss,  wie  durch  kaum  bemerkbare  Einflüsse  bei 
der  trockenen  Destillation  eines  bestimmten  Körpers  die  Qualität  und  die  quanUta- 
tiven  Verhältnisse  der  einzelnen  Destillationsproducte  sich  verändern,  kaum  Anhalts- 
punkte bieten,  um  daraus  Schlüsse  zu  ziehen. 

Der  Rauchende  saugt  die  Verbrennungsproducte  des  Tabaks  in  seine 
Mundhöhle,  bringt  sie  mit  den  Wänden  derselbeu,  mit  der  hinteren  Rachenwand, 
unter  Umständen  auch  mit  der  Nasenhöhle,  dem  Larynx  und  den  Bronchien  in 
Berührung  und  stösst  den  Rauch  wieder  aus.  Dabei  ist  auf  die  Qualität  des 
Rauches,  der  aufgesogen  wird,  ausser  der  Dauer  der  Zeit,  während  welcher  der 
Rauch  mit  der  Schleimhaut  in  Berührung  bleibt,  die  Form  des  Rauchens 
von  wesentlichem  Einfluss.  Beim  Rauchen  aus  dem  im  Orient  üblichen  Nargilleh, 
wo  der  Rauch  des  langsam  glimmenden  Tabaks  durch  einen  Wässerbehälter  geht, 
bleibt  eine  grosse  Anzahl  scharfer  Producte  im  Wasser  zurück,  überdies  wird 
der  Rauch  abgekühlt,  so  dass  er  milder  schmeckend  wird.  In  dem  Abguss  der 
deutschen  Pfeife  sammeln  sich  ebenfalls  Verbrennungsproducte  von  niederem  Siede- 
punkt, ein  Theil  derselben  schlägt  sich  überdies  an  den  Wänden  des  langen 
Rohres  nieder,  welches  gleichfalls  den  Rauch  abkühlt.  Von  der  Cigarre  gelangen 
wohl  sämmtliche  Verbrennungsproducte  in  den  Mund  des  Rauchers;  jedoch  gebe 
ich  zu  bedenken,  dass  der  Rauch  der  Cigarre,  weil  diese  unter  reichlichem  Luft- 
zutritt verbrennt,  viel  ärmer  an  brenzlichen  Stoffen,  auch  gewiss  ärmer  an  Kohlen- 
oxyd ist,  als  der  des  in  der  Pfeife  gerauchten  Tabaks.  Rasches  Rauchen  beein- 
flusst  die  Qualität  des  Rauches  insofern ,  als  die  Möglichkeit  der  Ablagerung  von 
Rauchbestandlheiien  in  der  Pfeife  oder  in  der  Cigarre  (a.  pag.  413)  verringert  wird. 
Beim  Rauchen  mit  den  kurzen  belgischen  dichten  Thonpfeifen  werden  beinahe 
sämmtliche  Bestandtheile  des  Tabakrauchs  in  den  Mund  gelangen. 

Welche  Bestandtheile  des  Tabakrauches  die  eigenthümliche  Wirkung 
hervorbringen,  die  demselben  als  Geoussmittcl  zukommt,  lässt  sich  bis  jetzt 
nicht  aussagen.  Gewiss  ist,  dass  sie  vom  Nicotingehalte  des  Tabaks  zum  grössten 
Theile  unabhängig  ist,  denn  die  feinsten  Tabaksorten  zeichnen  sich  durch  ihren 
geringen  Nicotingehalt  aus  (s.  pag.  410).  Besser  gelingt  es,  die  Substanzen  aufzu- 
zählen/welche  die  Symptome  der  acuten  und  chronischen  Vergiftung  mit  Tabakrauch 
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hervorbriDiren.  Die  ErscheinuDgen ,  welche  sich  beim  erstmaligen  Genuas  des 
Tabakrauchens  einstellen,  zeigen  zum  Theil  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den- 
jenigen, welche  nach  Einathmung  der  Dämpfe  von  Pyridin  auftreten  —  bekanntlich 
worden  selbst  bei  der  medicamentösen  Anwendung  derselben  als  üble  Neben- 
erscheinungen Uebelkeit,  Oliederzittern ,  Schwindel,  Kopfschmerz  und  starkes 
Erbrechen  beobachtet  (Lublinsei).  Der  Tabakrauch  enthält  aber  überdies  noch 
das  dem  Pyridin,  vom  Siedepunkte  117o  C,  homologe  Collidiu  (Trimethylpyridin), 
vom  Siedepunkte  179<>  C,  welches,  wie  die  neueren  Versuche  von  Harkack 
und  Meter  lehren,  bedeutend  giftiger  als  jenes  wirkt.  Es  wirken  nämlich  sämmt- 
liehe  Pyridinbasen  auf  den  Organismus  qualitativ  gleichartig,  jedoch  um  so  inten- 
siver, je  höher  ihr  Siedepunkt  liegt. 

Ausser  den  Pyridinbasen  dürfte  dem  Rohlenoxydgas  eine  wesentliche 
Rolle  bei  der  Tabakvergiftung  zukommen.  Für  die  naohtheiligen  Folgen  des 
Aufenthaltes  in  mit  Tabakrauch  geschwängerter  Atmosphäre  ist  nach 
FOKKER  das  Kohlenoxyd  verantwortlich.  Nicotinvergiftung  ist  auszuschliessen, 
da  diese  Folgen  auch  bei  Nichtrauchern  auftreten  und  weil  Arbeiter  in  den  Tabak- 
fabriken gewöhnlich  keine  Zeichen  chronischer  Tabakvergiftung  darbieten.  Das 
Kohlenoxyd,  zu  5 — 10^ Iq  im  Tabakrauch  vorhanden,  wirkt  schon  durch  seine 
Menge  energischer,  wie  die  oben  erwähnten,  nur  in  geringer  Menge  darin  vor- 
handenen Pyridinbasen.  Foeebr  fand  bei  Thieren  nach  Aufenthalt  in  mit  Tabak- 
rauch geschwängerter  Luft  schon  nach  einer  Stunde  nachweisbare  Mengen  von 
CO  im  Blute.  Hier  hindert  das  Kohlenoxyd  eine  entsprechende  Menge  Hämoglobin 
an  der  Aufnahme  des  Sauerstoffs  beim  Athmen  mitzuwirken;  es  werden  geringe 
Mengen  von  Kohlenoxyd ,  welche  nicht  hinreichen ,  Asphyxie  zu  erzeugen ,  indem 
sie  eine  gewisse  Menge  Hämoglobin  seiner  Function  entziehen,  immerhin  dieselben 
Folgen  haben,  wie  eine  Anämie  und  wie  diese  zu  Kopfschmerz,  zu  gestörter 
Verdauung,  zu  Neuralgien  u.  s.  w.  disponiren.  Dass  jedoch  Kohlenoxyd  nicht  der 
einzige  schädliche  Bestandtheil  im  Tabakrauch  ist,  ergiebt  sich  aus  der  Erfahrung 
Fokker's,  dass  Mäuse,  auch  wenn  der  Tabakrauch  früher  über  Palladiumchlorür 
und  Kupferchlorür  geleitet  und  dadurch  von  Kohlenoxyd  befreit  wurde,  doch 
unter  denselben  Erscheinungen,  wie  nach  reinem  Tabakrauch,  wenn  auch  nicht  so 
rasch,  starben. 

Der  Rolle,  die  Fokker  den  feinen  Kohlentheilchen ,  die  im  Tabakrauch 
vorkommen ,  als  Schädlichkeit  zuschreibt ,  möchte  ich  nicht  beipflichten.  Er  ist 
der  Ansicht,  dass  diese  Kohlentheilchen  wegen  ihrer  leichten  Oxydirbarkeit  von 
Bedeutung  sind,  wodurch  sie  in  den  Alveolen  zu  CO  umgewandelt  werden  und 
dadurch  die  Menge  desselben  im  Blute  steigern. 

Nun  ist  aber  bis  jetzt  durch  Nichts  erwiesen,  dass  noch  so  feine  Kohlen- 
theilchen sich  bei  Körpertemperatur  mit  Sauerstoff  verbinden ,  also  sich  zu  CO 
umwandeln  können ;  im  Gegentheile  weiss  man ,  dass  Kohlenpartikelchen  unver- 
ändert in  der  Lunge  liegen  bleiben.  Da  diese  Kohlentheilchen,  wie  jeder  feine 
Rnss,  nie  ganz  frei  von  brenzlichen  Bestandtheilen  sind ,  die  ihnen  adhäriren ,  so 
möchte  ich  eher  annehmen,  dass  ihnen  in  der  Aetiologie  des  Kehlkopf- 
krebses eine  Bedeutung  zukommt,  indem  sie  hier  in  analoger  Weise 
wie  der  Russ  bei  der  Entstehung  des  Schornsteinfegerkrebses  mitwirken.  Die 
feinen  Kohlentheilchen  sind  es  auch,  welche  Zähne  und  Zahnfleisch  des  Rauchers 
missfärbig  machen. 

Der  im  Rauch  enthaltene  Ammoniak  reizt  die  Speicheldrüsen  (Sellden), 
insofern   er   resorbirt  wird,  vermehrt  er  die  Basicität  des  Blutes. 

Die  Versuche,  welche  Zulinsei  an  zahlreichen  Thierarten  (Kalt-  und 
Warmblütern)  mit  verschiedenen  Arten  von  Tabakrauch  ausführte,  ergaben,  dass 
die  Thiere  durch  den  Rauch  tödtlich  vergiftet  werden  können.  An  der  Schwimm- 
haut des  Frosches  verengerten  sich  unter  dem  Einflüsse  des  Rauches  die  Arterien, 
während  die  Venen  sich  erweiterten.  In  seinen  Versuchen  wirkte  Cigarrenrauch 
stärker  als  der  Pfeifenrauch,  wenn  man  in  die  Pfeife  ein  zerschnittenes  Stück  von 
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derselben  Cigarre  hineinlegt  (widerspricht  meinen  Erfahrungen  und  der  von  mir 
ausgesprochenen  Begründung  des  Umstandes,  dass  Cigarrenrauch  an  unoxydirteo 
Producten  ärmer,  wie  der  Tabaksrauch  ist  (s.  pag.  412).  Tabaksaft  auf  die  Zunge 
gebracht,  subcutan  oder  innerlich  applicirt,  wirkte  weit  heftiger  und  schneller, 
als  der  Rauch.  Rauch,  dem  man  Nicotin,  Ammoniak  und  andere  basische  Stoffe, 
sowie  Eohlenoxyd  entzogen  hatte,  vergiftete  die  Thiere  ebenfalls,  das  Blot  wurde 
aber  dabei  nicht  hellroth,  sondern  dunkel. 

Wollte  man  die  eigenthümliche  Wirkung  des  Tabaks  als  Oeunssmittel 
charakterisiren,  so  gelingt  dies  schwerer  als  bei  den  übrigen  alkoholischen  Oenuss- 
mittein ,  u.  zw.  weil  sie  nur  wenig  angenÜlHig  ist.  Die  Wirkung  eines  Qlas 
Weines  oder  einer  Tasse  Thee  auf  das  Allgemeinbefinden  ist  viel  augenßilliger, 
als  die  einer  Cigarre,  sie  ist  aber  auch  viel  intensiver,  was  sich  auch  darin 
bekundet,  dass  wohl  viele  Leute  den  ganzen  Tag  hindurch  rauchen.  Es  ist  also 
die  Wirkung  des  Rauchens,  wenn  es  sich  nicht  um  starke  und  ungewöhnliche 
Tabak  Sorten  handelt,  beim  daran  Gewöhnten  keine  tiefgehende  auf  den  Organismus, 
sie  äussert  sich  als  ein  Oefübl  der  Beruhigung,  u.  zw.  nicht  nur  der  Bewegungs- 
impulse, sondern  auch  als  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  der  sensitiven  Nerven 
und  der  Centren  der  Denkthätigkeit.  Ist  Jemand  durch  einen  Streit,  durch  ihm 
entgegengesetzte  Widerwärtigkeiten  socialen  Charakters,  durch  widersprechende 
Ansichten,  die  des  Ausgleiches  bedflrfen,  aufgeregt,  so  wird,  um  Beruhigung  zu 
erlangen ,  ohne  Gefahr  durch  das  Beruhigungsmittel  seine  Sinne  betäuben  zu 
müssen,  die  Pfeife  oder  die  Cigarre  bessere  Dienste  leisten,  wie  Wein  oder  Thee. 
Diese  Thatsache  drückt  sich  in  dem  Gebrauche  der  Friedenspfeife .  bei  den 
Ureinwohnern  Nordamerikas  deutlich  aus.  Gewiss  wirken  die  wirksamen  Substanzen 
des  Tabakrauches  ebenfalls  die  Thätigkeit  der  Nervenoentren  und  der  peripheren 
Endigungen  derselben  herabsetzend ,  jedoch  ist  diese  Wirkung  eine  so  geringe, 
dass  der  Raucher  weder  am  mechanischen  Arbeiten,  noch  am  Denken  gehindert 
ist;  sie  genügt  aber,  um  beim  Gewohnheitsraucher  jene  Stimmung  des  Allgemein- 
befindens zu  schaffen,  welche  die  Ausführung  der  Arbeit  als  weniger  anstrengend 
erscheinen  lässt.  Als  Mittel  gegen  das  Gefühl  der  MuskelermUdung  selbst  wird  man 
allgemein  dem  Thee  oder  dem  Kaffee  gegenüber  dem  Rauchen  den  Vorzug  einräumen 
müssen,  jedoch  wird  die  geistige  Uebermüdung,  welche  leicht  in  Aufregung 
übergeht,  besser  durch  das  Rauchen  gestillt  werden.  In  dieser  Weise  möchte  ich 
die  enorme  Bedeutung  des  Tabaks  als  Genusi^mittel,  durch  dessen  calmirende 
Wirkung,  welcher  nur  eine  äusserst  geringe  narkotische  Nebenwirkung  zukommt, 
und  wodurch  es  möglich  wird,  dass  der  Genuss  desselben  ohne  Verlust  an  Arbeits- 
leistung möglich  ist,  erklären.  Wie  Jedem  Genussmittel,  so  kommt  auch  dem 
Tabak  eine  gewisse,  die  „Zeit  vertreibende^  Wirkung  zu,  d.  h.  auch  der  Tabak- 
genuss  mildert  den  natürlichen  Drang  des  Menschen,  die  Zeit  durch  Arbeit  aus- 
zufüllen, und  erleichtert  somit  das  Nichtsthun.  Neben  diesem  Einfluss  auf  das 
Nervenleben  kommt  der  bekannte  Einfluss  des  Rauchens  auf  die  Magen  Verdauung, 
auf  die  Perii»taltik  des  Darmes,  die  desinficirende  Wirkung  desselben  in  der 
Mundhöhle  für  die  Bedeutung  desselben  als  Genussmittel  erst  in  zweiter  Reihe. 
Nicht  unwichtig  ist  die  Thatsache,  dass  die  Abgewöhnung  von  gewobnheits- 
massigem  Tabakrauchen  ohne  irgend  welche  Reaetion  des  Organismus  auf  die 
Entziehung  mit  einiger  Willensstärke  leicht  ausführbar  ist. 

So  wenig  eingreifend  auch  der  Genuss  des  Rauchens  auf  den  Leben*- 
prooess  des  Gewohnheitsrauchers  zu  sein  scheint,  so  bildet  doch  die  chronische 
Tabakvergiftung  der  Raucher  ein  inhaltsreiches  Capitel  der  Pathologie. 

Am  auffallendsten  ist  entsprechend  de^r  Wirkung  des  Nicotins  auf  die 
Herzbewegung  und  den  Blutdruck  die  Wirkung  des  gewohnheitsmässigen  Tabak- 
rauchens auf  den  Puls.  Troitzky,  der  diesbezüglich  600  Personen  untersuchte, 
fand  bei  Rauchern  durchwegs  eine  höhere  Pulsfrequenz  wie  bei  Nicht- 
rauchern gleicher  Constitution ,  jedoch  war  die  Temperatur  des  Rauchers  nicht 
entsprechend  erhöht;   letzteres  stimmt  mit  der  Beobachtung  von  Tscheschischin, 
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der  zuerst  eine  Abnahme  der  Temperatur   au   der  Körperoberfläebe  nach  Nicotin 
beobachtet   hat   (s.  Nicotiana,  Bd.  XIV,    pag.  364).    Im    Durchschnitt   betrug 
bei   Nichtrauchern    die   Pulsfrequenz    71*55,    die   Temperatur    36'73<^  C, 
bei  Rauchern    Pulsfrequenz  81*24,    Temperatur  37*02.  Nach  Fayargbr  ftlhrt 
jahrelanges  Rauchen  starker  Cigarren  zu  fettiger  Degeneration    des  Herzens.    Sie 
wird  durch  die  Ischämie  des  Herzens  herbeigeführl,  welche  durch  die  Contraction 
der  Arterien   und   folglich   auch   der   Coronararterien    in   Folge    des    Nicotismus 
chronicus  entsteht.  Herzklopfen ,  Pulsus  intermittens^  Herzschwäche ,  Athemnoth, 
Asthma   cardiale   sind  Zeichen    des  Nicotismus    chronicus ,    welche   in  manchen 
Fällen  bei  Abstinenz  von  Tabak    rasch  verschwinden,    manchmal   trotz  Abstinenz 
noch  fortbestehen.  Von  den  Schleimhäuten  ist  es  zunächst  die  der  Mundhöhle  und 
des    Rachens,    welche   durch    die    brenzlichen    Bestandtheile   des  Rauches   gereizt 
wird.  Die  Angina  der  Raucher  ist  durch  Trockenheit  der  Schleimhaut  charakterisirt. 
Bei    höheren   Graden    der   Reizung   treten    Tubenschwellung   und   Congestion    der 
Trommelhöhle  mit  ihren  Folgezuständen  ein.  Bei  den  höheren  Oraden  der  chroni- 
schen Tabakvergiftung   wird    die    Fnnctionsföhigkeit  der  Rachenmusculatur  herab- 
gesetzt und  im  letzten  Stadium  kommt  es  zu  Parese  und  Paralyse  der  Hömerven 
(de  Lachabriere). 

Auf  die  Zähne  wirkt  der  Tabakranch  wegen  seiner  antiseptischen  Eigenschaften, 
abgesehen  davon,  dass  er  dieselben  schwärzt,  nicht  nngünstig  ein;  anch  sollen  Leute,  die  der 
Gewohnheit  des  Tabakkanens  huldigen,  nur  selteo  an  Zahnweh  leiden. 

Auch  die  ersten  Verdauungswege  werden  sehr  bald  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Während  einerseits  durch  Abstumpfung  der  Oeschmacksnerven 
die  Esslust  im  Allgemeinen,  insbesondere  die  Lust  an  Sttssigkeiten,  herabgemindert 
wird,  beeinflusst  der  Tabakrauch  die  Magennerven  wieder  in  der  Weise,  dass 
das  beengende  Sättigungsgeftthl ,  wenn  man  nach  einer  starken  Mahlzeit  raucht, 
rascher  verschwindet;  hierzu  trägt  auch  die  Wirkung  des  Rauches  auf  die  Darm- 
peristaltik bei.  Uebrigens  scheint  weder  die  diastatische  Wirkung  des  Speichels, 
noch  die  peptiscbe  des  Magensaftes  durch  den  Tabaksaft  herabgesetzt  zu  werden. 
Beim  Nicotismus  chronicum  kommt  es  jedoch  häufig  zu  Schmerzen  im  Epigastrium, 
völligen  Appetitmangel ,  Gefühl  von  Völle,  Obstipation  abwechselnd  mit  Diarrhöe 
(Favabger).  Bekanntlich  schliesst  das  Rauchen  weder  den  Oenuss  der  Alkoholica, 
noch  den  von  Kaffee  und  Tbee  aus,  dabei  lehrte  mich  die  Erfahrung,  dass 
beim  Rauchen  der  Alkohol  stärker  betäubend  wirkt,  und  dass  Thee  und  Kaffee 
den  Einfiuss  des  Tabaks  auf  das  Gefässsystem  und  auf  die  Nerven  steigern.  Ich 
hatte  in  meiner  Praxis  mehrere  Male  Gelegenheit,  Stunden  lang  andauernde 
Tachycardie  zu  beobachten,  wenn  dem  Genüsse  von  Thee  das  Rauchen  von 
starken  Cigarren  folgte. 

Bei  starken  Rauchern  treten  als  Störungen  des  Centralnervensystems 
Ohnmächten,  häufiger  noch  Schlafiosigkeit  auf.  Eine  medicinische  Capacität  in 
Wien  kämpfte  Monate  lang  mit  Schlaflosigkeit,  ohne  hierfür  einen  Grund  zu  finden ; 
es  wurde  eines  Tages  schliesslich  der  Versuch  gemacht,  des  Abends  nicht  mehr 
zu  rauchen  —  und  damit  war  das  Uebel  behoben.  Uebrigens  werden  als  hierher- 
gehörige Symptome  der  chronischen  Tabakvergiftung  beobachtet:  Kopfschwindel, 
Scotome ,  Mydriasis ,  Amblyopia  nicotinica ,  Gehörsstörungen ;  auf  dem  Gebiete 
der  psychischen  Functionen  treten  Depressionserscheinungen  auf,  Abschwächung 
des  Gedächtnisses ;  selbst  geistige  Störungen ,  besonders  aber  die  Paralysis 
progressiva,  sollen  ebenfalls  durch  Abusus  des  Tabaks  entstehen.  Doch  dürfte  in 
letzterer  Beziehung  eine  strenge  Anamnese  zu  anderen  Resultaten  gelangen. 

Auch  für  den  Lippen-  und  Zungenkrebs  wird  der  Tabakrauch  wegen 
seiner  localen  Wirkungen  als  Ursache  angeführt.  Vielleicht,  dass  das  Creosot, 
welches  namentlich  im  Rauch  der  Papiercigarette  in  grösserer  Menge  vorkommt, 
stärker  reizend  wirkt.  Der  deutsche  Landmann  hält  seine  schwere  Pfeife  Jahre 
lang  oft  Tag  und  Nacht  im  selben  Mundwinkel ;  im  Drange  der  Arbeit  rinnt  ihm 
der   mit   Tabakdestillaten   gesättigte    Speichel    über   Lippe   und    Kinn   herab;   ist 
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es  sichergestellt,  dass  er  häufiger  an  Lippenkrebs  erkrankt  wie  der  Banquier, 
der  seine  U  p  p  m  a  n  n  nur  bis  zur  Hälfte  raucht,  oder  sich  beim  Rauchen  stets  einer 
reinen  Bernsteinspitze  bedient? 

Nach  Jacquemart  sollen  starke  Raucher  auch  gegen  gewisse  giftige  Arzneistoflfe, 
namentlich  gegen  Strycbnin,  sich  refractär  erweisen.  Er  berichtet  auch  über  einen  Fall  von 
Impotent  ia  coeundi,  welche  bei  einem  Techniker  in  Folge  seiner  Anstellung  in  einer 
Staatstabakfabrik  auftrat;  nachdem  Patient  die  Stellung  aufgegeben,  stellte  sich  die  normale 
Functionsfähigkeit  wieder  ein.  Die  Kinder  der  Arbeiterinnen  in  den  Tabakfabriken  zeigen 
eine  grössere  Mortalität,  sie  sterben  häufig  in  den  ersten  Tagen  der  Geburt;  Abortus 
und  Frühgeburt  sind  bei  jenen  Frauen  sehr  häufig;  im  Amnionwasser  derselben  konnte 
Nicotin  nachgewiesen  werden. 

Den  Schädlichkeiten  des  usuellen  Tabakrauchens  wird  am  sichersten 
durch  das  Innehalten  einiger   hygienischer  Vorschriften  entgegengewirkt. 

Im  Allgemeinen  wird  das  Pfeifenrauchen  für  weniger  schädlich  als  das 
Cigarrenrauchen  betrachtet.  In  dieser  Fassung  ist  der  Satz  nicht  haltbar,  da  es 
ja  doch  auch  auf  die  Qualität  des  Tabaks  ankommt,  der  geraucht  wird  und  aneb 
auf  das  W  i  e  und  Wieviel  man  raucht.  Ich  habe  schon  oben  begrflndet,  warum 
ich  das  Destillat  des  als  Cigarre  gerauchten  Tabaks  fQr  weniger  schädlich  ah 
das  des  aus  der  Pfeife  gerauchten  halte.  Da  der  hinter  der  brennenden  Stelle 
befindliche  Theil  der  Cigarre  einen  Theil  der  Destillate  deponirt  enthält,  so  wird 
die  Cigarre  um  so  reicher  an  Nicotin  und  den  übrigen  fixen  Rauchproducten ,  je 
länger  sie  geraucht  wird,  sie  schmeekt  daher,  je  näher  dem  Mundende,  desto 
stärker  beim  Rauchen.  Nur  bei  sehr  feinen  und  trockenen  Cigarren,  welche  mit 
einer  Spitze  geraucht  werden,  sind  jene  fixen  Destillate  so  wenige,  dass  sich  die 
Cigarre  bis  an's  Ende  gleich  gut  raucht.  Fttr  gewöhnlich  soll  man  weder  Cigarreo, 
noch  Pfeifen  bis  am  Schlüsse  ausrauchen,  da  auch  in  der  Pfeife  der  zuletzt 
bleibende  Tabak  mit  nicotinhältigem  Saft  durchtränkt  ist. 

Der  Gebrauch  des  Mundstückes  —  am  besten  aus  Bernstein  und  Meer- 
schaum —  vermindert  die  Schädlichkeit  des  Rauchens  insofeme,  als  die  Cigarre 
nicht  direct  mit  der  Mundhöhle  in  Berührung  kommt,  wo  sie  vom  alkalisch 
reagirenden  Mundspeichel  benetzt,  an  diesen  Nicotin  und  scharfe  Stoffe  direet 
aus  dem  Blatte  abgiebt. 

Für  das  Pfeifenrauchen  wird  allgemein  das  Nargileh  als  in  hygienischer 
Beziehung  zweckmässig  empfohlen.  Man  vergisst  aber  dabei,  dass  der  Orientale  im 
Nargileh  stets  einen  stark  mit  Salpeter  gebeizten  Tabak  raucht,  der  sehr  leicht 
und  vollständig  verbrennt.  Unsere  Tabake  schmecken,  aus  der  Wasserpfeife 
geraucht,  viel  schlechter,  der  Rauch  wird  scharf  und  wirkt  betäubend,  u.  zw.  weil 
unser  Tabak  zu  langsam  verbrennt;  das  sich  in  letzterem  Falle  bildende  Kohlen- 
oxyd und  andere  Destillationsproducte  des  Tabaks  werden  eben  dureh  das  Wasser 
nicht  absorbirt.  Sollte  die  Wasserpfeife  sich  bei  uns  einbürgern ,  so  müsste  die 
hierfür  passende  Tabaksorte  überall  erhältlich  sein.  Wir  rauchen  den  Tabak  am 
zweckmässigsten  aus  einer  porösen  Meerschaum-  oder  Thonpfeife  (Schemnitzer), 
welche  mit  einem  langen  Weichsel-  oder  Jasminrohr  armirt  ist;  das  Mundstück 
aus  glattpolirtem  Hom  soll  behufs  leichter  Reinigung  mit  dem  Rohr  durch  ein 
mehr  minder  langes  fixes  oder  bewegliches  Zwischenstück  verbunden  sein.  Kurze 
Pfeifen,  insbesondere  aus  gebranntem  Thon  (belgische  Pfeifen),  aus  einem  Stück, 
mit  dem  kurzen  Rohr,  sind  schädlich.  Das  Rauchen  in  freier  Luft  ist  viel  weniger 
schädlich,  als  in  geschlossenem  Räume.  Am  schädlichsten  wirkt  das  Rauchen  vor 
dem  Frühstücke  bei  nüchternem  Magen  und  bei  Nacht,  wenn  Thür  und  Fenster 
geschlossen  sind ,  ferner  bei  dem  sogenannten  Verschlucken  des  Rauches ,  eine  in 
Frankreich,  Russland  und  in  der  Levante  häufige  Sitte,  wobei  der  Rauch  jedoch 
nicht  in  den  Magen,  sondern  in  die  Bronchien,  bezw.  in  die  Lunge  gelangt. 

In  Bezug  auf  das  Rauchen  der  Cigaretten  sei  bemerkt,  dass  der 
beim  Verbrennen  des  Cigarettenpapiers  entstehende  Rauch  die  Augen  reizt  und 
die  Mundhöhle  stärker  austrocknet,  auch  Rachencatarrh  erzeugt.  Durch  das  Ein- 
legen von  Watta  in  die  Mundstücke  wird  die  Schädlichkeit  des  Rauches  gemindert. 
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jedoch  in  gleicher  Weise  der  Genuas  des  Rauchens  —  weil  der  Rauch  an 
Geschmack  einbttsst.  In  neuerer  Zeit  werden  aus  Casseb  Einlagen  in  den  Handel 
gebracht,  welche  in  die  Pfeifen-  oder  Cigarrenröbren  eingefügt,  ebenfalls  den 
Zweck  haben,  den  Tabakrauch  von  seinen  scharfen  Bestandtheilen  zu  befreien. 
Diese  Einlagen  bestehen  aus  mehreren  Lagen  von  Filzscbeiben ,  welche  in  einer 
patronenartigen  Hülse  in  der  Weise  angebracht  sind,  dass  der  Rauch,  indem  er 
durch  die  Scheiben  streicht,  zugleich  durch  einen  gewundenen  Canal  ziehen  muss. 
Namentlich  Pfeifenraucher  loben  die  Einrichtung  als  zweckmässig. 

Der  Schnupftabak  wird  hergestellt,  indem  man  die  Tabakblätter 
oder  auch  nur  deren  Rippen  oder  Tabakabfälle  fein  puWerisirt,  mit  wohlriechenden 
Saucen  (s.  pag.  410)  vermengt  und  sie  dann  längere  Zeit  hindurch  gähren  lässt. 
Durch  das  zweimalige  Gähren  des  Tabaks  geht  ein  grosser  Theil  von  dessen 
Nicotingehalt  verloren.  Zur  Darstellung  der  trockenen  Schnupftabake  wird  der 
Tabak  künstlich  getrocknet  und  geröstet,  wobei  ein  Theil  des  flüchtigen  Oeles 
und  noch  ein  weiterer  Theil  des  Nicotins  verloren  geht;  selbst  die  Rap6s, 
welche  in  der  Regel  aus  den  (Stärksten  europäischen  und  virgicischen  Tabak- 
sorten bereitet  werden,  enthalten  nur  höchstens  2%  Nicotin. 

Der  Schnupftabak  wirkt  im  Allgemeinen  nur  local,  die  Schleimhaut  der 
Nase  reizend,  u.  zw.  kommt,  da  der  Tabak  nicht  verbrannt  wird,  nur  die 
Wirkung  des  Nicotins  und  des  flüchtigen  Oels  in  Betracht.  Der  Schnupfer  acquirirt 
einen  chronischen  Nasencatarrb,  den  er  gerne  erträgt  im  Glauben,  dass  er  dadufch 
im  Besitze  eines  Derivans  für  hyperämische  Zustände  des  Gehirnes  ist.  Bei  über- 
mässigem Schnupfen  breitet  sich  der  Catarrh  auf  den  Thränennasengang,  von 
hier  auf  die  CoDJunctiva  und  andererseits  auf  den  Nasenrachenraum  aus.  Wie 
echon  oben  erwähnt,  ist  das  Schnupfen  die  auf  den  Organismus  am  schwächsten 
wirkende  Form  des  Tabakgenusses. 

Der  Kautabak  wird  aus  schweren,  fetten,  längere  Zeit  gegohrenen 
Blättern  bereitet,  welche  dann  in  Rollen  zusammengefügt  (Knaster)  oder  auch  fein 
zerschnitten  (Kraustabak)  werden.  Das  Tabakkauen  ist  in  einigen  südlichen  und 
westlichen  Staaten  von  Nordamerika,  ferner  in  Island  und  im  nördlichen  Schweden 
in  Gebrauch.  Auch  in  dieser  Form  des  Tabakgenusses  kommen  nur,  wie  beim 
Schnupftabak,  das  Nicotin  und  das  ätherische  Gel  des  Tabaks  zur  Wirkung,  da 
jedoch  dabei  unwillkürlich  beträchtliche  Mengen  von  Tabaksaft  verschluckt 
werden,  so  pflegt  dadurch  Schwächung  des  Appetites  und  der  Verdauungsorgane 
zu  entstehen. 

Bei  den  Verfälschungen  des  Tabaks  sind  die  sogenannten  Tabak- 
surrogate von  den  fabriksmässigen  Zusätzen  zu  unterscheiden,  welche  der 
Tabak  bei  seinen  verschiedenen  Zubereitungsformen  erfährt,  von  denen  einige 
gesundheitsschädlich  sind.  Cigaretten  aus  dem  Orient  enthalten  häufig  Zusätze 
von  Opium,  und  orientalische  Tabake  sind  mit  Blättern  von  Hyosciamus  nfger, 
Datura  strammonium,  auch  mit  solchen  von  Atropa  belladonna  gemengt.  AU 
eigentliche  Tabaksurrogate  sind  die  werthlosen  und  unschädlichen  Blätter  ver- 
schiedener. Pflanzen  (Runkelrüben,  Rhabarber,  Huflattich,  Nussbaum,  Platanen)  zu 
bezeichnen,  welche  besserem  Tabak  zugesetzt  werden. 

In  England  werden  Tabaksnrrogate  öffentlich  gehandelt.  Als  Cigarren-Deck> 
blätter  verkauft  man  daselbst  fern:entirte  Blätter  der  Rnnkelräbe,  welche  durch  Aufspritzen 
Terdünnten  Salpeters  die  Tingirung  des  echten  Tabakblattes  erhalten;  Rauchtabak  und 
Oigarreneinlagen-Surrogate  bestehet  aus  mit  Holzaschenlauge  benetzten  und  dann 
fermentirten  Blättern  des  Huflattichs.  Demitabak,  ein  viel  gesuchtes  Surrogat ,  welches  auf 
folgende  Weise  erzeugt  wird:  Stärkster  südamerikanischer  Tabak  wird  mit  siedendheissem 
Wasser  tibergossen  und  letzteres  nach  einiger  Zeit  abgepresst.  Dieses  Wasser,  welches  den 
starken  Tabak  schwächt,  hat  eineji  Theil  der  wirksamen  Bestandtheile  desselben  aufgenommen, 
es  wird  daher  befähigt,  dieselben  wieder  an  indifferente  Blätter  abzugeben  und  diesen  die 
Eigenschaften  des  Tabaks  zu  vei leihen.  Die  Tabakbrühe  wird  mit  Salpeter  gesalzen  und  mit 
aromatischen  Stoffen  saucirt,  in  welchem  Zustande  selbe  zum  Benetzen  von  Rübenblättern 
dient,  die  nach  beendigter  Fermentation  auf  Hürden,  getrocknet,  schliesslich  in  Balleu  verpackt 
in  den  Handel  kommen. 
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Der  Nachweis  dieser  VerHilschungen  ist ,  wenn  man  die  fremden 
Blätter  nicht  mit  freiem  Auge  oder  mit  dem  Mikroskope  erkennt,  häufig  unmöglich. 
In  Anbetracht,  dass  sämmtliche  als  Surrogat  benutzte  Blätter  ärmer  an  Stickstoff 
und  an  Aschenbestandtheilen  als  das  Tabakblatt  sind,  wird  eine  Stickstoff-  and 
Aschebestimmung  das  sichere  Constatiren  der  Fälschung  ermöglichen.  Durch  den 
Zusatz  der  Saucen  werden  die  in  Wasser  löslichen  Bestandtheile  des  Tabaks 
vermehrt.  Tabak,  welcher  mehr  als  55<'/o  in  Wasser  löslicher  Stoffe  enthält,  ist 
nach  Philipps  mit  Saucen  versetzt. 

Der  Schnupftabak  hat  seine  eigenthttmlichen  Verfälschungen,  unter  denen 
Nieswurz  die  schädlichste  ist.  In  Indien  und  in  Nordamerika  werden  demselben 
gepulverte  Blätter  verschiedener  Rbododendronarten ,  welche  narcotische  Eigen- 
schaften besitzen,  beigemengt.  Ueberdies  wird  der  Schnupftabak  durch  Zusatz 
indifferenter,  staubförmig  zerriebener  Stoffe  (Kalk,  Sand,  Oker,  Seegras,  Moos  u.  A.) 

beschwert. 
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TabSrnaCUla  (T  u  r  b  l  n  u  1  a  e),  Zeltchen  (Eiweisszeltchen),  sind  aus  einer 
mit  arzneilichen  Substanzen  versehenen  und  mittelst  Eiweissschaum  angemachten 
Zuckerroasse  bereitete  Stticke  von  conischer,  zeltfthnlicher  oder  auch  schneckenhans- 
förmiger  Gestalt.  Um  selbe  von  netter  Form  zu  haben,  lässt  sie  der  Apotheker 
gewöhnlich  vom  Conditor  anfertigen.  Zu  dem  Ende  tlbergiobt  er  ihm  den  mit  den 
betreifenden  medicamentösen  Substanzen  gemengten  Zucker,  aus  welchem  die  im 
Munde  leicht  zertiiessenden  Kegel  erzeugt  werden  sollen,  oder  er  bezieht  solche 
im  arzeoeifreien  Zustande,  um  sie  mit  einer  dosirten  Lösung  jener  Mittel  zu 
imprägniren.  Diese  Arzeneiform,  welche  fast  ohne  Ausnahme  nur  zum  Einhfllleu 
von  S antonin  für  Kinder  Anwendung  findet,  hat  vor  jener  der  Pastillen  d^n 
Vorzug,  dass  die  genannte  Arzeneisubstanz  durch  die  grosse  Masse  des  rasch  im 
Mundo  zerfliessenden  Zuckers  und  Eiweissschaumes  besser  eingehüllt  ist,  daher  den 
unangenehmen  Geschmack  derselben  nicht  leicht  vortreten  lässt,  da  verwöhnte 
Kinder  die  viel  kleineren  Pastillen  ausspucken,  sobald  sich  der  tlble  Geschmack  des 
Santonins  bemerkbar  macht. 

Statt  des  zuckerhaltigen  Eiweissschaumes  benützt  man  ebenso  zweck- 
mässig ZuckerbrotteigalsExcipiens  für  medicamentöse  Stoffe,  und  erzengt 
daraus  die  in  der  Kinderpraxis  beliebten  Arzeneibisquits  (Fants  bis- 
CO  du  ff  saccharatus  medicamentoftus).  Man  erhält  sie  durch  Miachen 
der  hierzu  vorbereiteten  Arzeneibestandtheile  mit  etwa  5  bis  10  Theilen  Biaquit, 
den  man,  schwach  aromatisirt,  zu  einem  weichen  Teige  anmacht  und  aus  dem- 
selben bisquitähnliche  Stücke  oder  Kü  chel  eben.  Placentae,  formt,  die 
in  gelinder  Wärme  getrocknet  werden.    Doch  auch  fertige  Zuckerbisquits ,  wie  die 
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erstgedachten  Eiweisszeltchen,  werden  mit  Arzeneistoffen  in  der  Art  versetzt,  dass 
man  die  Unterseite  der  einzelnen  Stücke  mit  einer  genau  dosirten  Lösung  der 
medicamentösen  Mittel,  z.  B.  Jalapenharz  (in  Weingeist  gelöst)  zur  Bereitung 
von  Pa  nie  lax  ans  ^  Santonin  (in  Chloroform  gelöst)  zur  Bildung  von  Pa  nis 
contra  vermes^  Jodkalium  (in  Wasser  gelöst)  zur  Darstellung  von  Pants 
jodatus  u.  dergl.  versieht,  und  die  betreffenden  Stellen,  nachdem  sie  trocken 
geworden  sind,  mit  einer  Mischung  aus  Zuckerpulver  und  abgetriebenem  Eiweiss 
oder  Traganthschleim  überzieht.  Doch  kommt  es  oft  genug  vor,  dass  die  Kinder, 
sobald  sie  beim  Verzehren  auf  den  unangenehm  schmeckenden  Abschnitt  kommen, 
denselben  sofort  ausspeien.  Bematzik. 

T&DBSy  Schwund ,  Auszehrung  =  (pdicrc^ ;  fast  nur  noch'  in  Zusammen- 
setzungen (Craniotabes,  Tabes  dorsualis,  meseraica  u.  dergl.)  gebräuchlich. 

Tabes  dOrSUaliS  (Rückenmarksschwindsucht,  Ataxie  loco- 
motrice  progressive,  graue  Degeneration  der  hinteren  Rücken- 
mark s  s  t  r  ä  n  g  e). 

Begriffsbestimmung  und  Bezeichnung.  Unter  Tabes  dorsualis 
verstehen  wir  eine  chronische,  in  der  Regel  progressiv  verlaufende  Rflckenmarks- 
krankheit,  welche  in  ihrem  ausgebildeten  Stadium  durch  eine  eigenthümliche  als 
Ataxie  bezeichnete  Störuug  der  Muskelaction  charakterislrt  ist,  und  welcher  eine 
Degeneration  der  hinteren  Stränge  des  Rückenmarks  zu  Oruode  liegt. 

Diese  Definition  gehf  von  dem  typischen  Bilde  der  vollkommen  aus- 
gebildeten Krankheit  aus;  die  Aufgabe  eingebender  Studien  ist  es,  die  Krankheit 
in  ihren  verschiedenen  Stadien  und  Modlficationen ,  wo  sie  von  dem  typischen 
Bilde  mehr  oder  minder  abweichen,  wieder  zu  erkennen.  Die  Begriffsbestimmung 
muss  sich  an  die  typischen  Symptome  halten;  die  obige  unterscheidet  unsere 
Krankheit  einerseits  von  den  acuten  Ataxien,  andererseits  von  den  noch  etwas 
unklaren  Krankheitsprocessen ,  welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit  der  Symptome 
darbieten,  aber  ihrem  ganzen  Verlaufe  nach  eine  tiefe  Alteration  des  Rückenmarks 
nicht  annehmen  lassen. 

Die  Möglichkeit,  dass  der  Process  der  Tabes  in  gewissen  Anfangsstadien 
nicht  im  Rückenmark  selbst,  sondern  in  den  peripheren  Nerven  gelegen  ist,  wird 
durch  Untersuchungen ,  welche  in  den  letzten  Jahren  von  Dejerine  ,  Oppenheim 
und  SiEMERLiNG  u.  A.  über  die  Bethätigung  der  peripheren  Nerven  an  der  Tabes 
angestellt  sind,  nahegelegt,  kann  aber  noch  nicht  als  thatsächlich  erwiesen  gelten ; 
jedenfalls  darf  diese  Anschauung  auf  die  typischen  Fälle  der  Krankheit  noch 
nicht  angewendet  werden. 

Was  die  Bezeichnung  der  Krankheit  betrifft,  so  hat  sich  der  seit 
ROHBERO  in  Deutschland  allgemein  acceptirte  Name  Tabes  dorsualis  auch 
in  der  Literatur  des  Auslandes  eingebürgert  und  mit  Recht  schon  deshalb,  weil 
ROMBBRG  unter  dieser  Bezeichnung  die  erste,  trotz  mancher  Mängel,  classische 
Schilderung  gab;  aber  auch  deshalb,  weil  diese  Bezeichnung  am  wenigsten  über 
die  Natur  der  Krankheit  präjudicirt,  gleichsam  als  Eigenname  derselben  gelten  kann. 
Die  deutsche  Uebersetzung :  „Rückenmarks darr e^',  „Rücke n- 
marksschwindsucht^^  entbehrt  des  letztgenannten  Vorzugs  und  ist  zu  sehr 
geeignet,  den  an  der  Krankheit  Leidenden  Schrecken  einzuflössen,  ein  Eindruck, 
der,  wie  auch  sonst  häufig,  durch  das  Fremdwort  gemildert  wird. 

Der  von  Duchenne  eingeführte  Name  der  Krankheit:  Ataxie  loco- 
motrice  progressive  y  ist  von  den  vorherrschendsten  Eigenschaften  der  Symptome 
und  des  Verlaufes  hergenommen  und  hat  sowohl  die  Vorzüge ,  wie  die  Nachtheile 
einer  solchen  symptomatologischen  Bezeichnung.  Sehr  geeignet  Hlr  die  typische 
Form,  wird  es  schwer,  auf  Anfangsstadien  oder  complicirte  Formen  diesen 
Namen  anzuwenden,  wenn  das  Symptom  der  Ataxie  fehlt.  Die  Bezeichnung,  noch 
vielfach  angewendet,  besonders  in  Frankreich,  wird  augenscheinlich  durch  die 
alte  deutsche  verdrängt. 
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Eodlich  dio  anatomischo  Benennung:  Hinterstrangsklerose^ 
Degeneration  der  hinteren  RUckenm  arksstränge  kann  aU  Kraok- 
heitaname  nicht  gelten,  sie  bezeichnet  die  anatomische  Basis  der  Krankheit.  Die 
Diagnoao  hat  im  Einzelfalle  zu  entscheiden,  ob  derselbe  auf  diesen  anatomiscbeQ 
l'rooess  zurückzuführen  ist;  indessen  erscheint  es  nicht  geeignet,  eine  Krankheit 
nach  solchen  anatomischen  Läsionen  zu  bezeichnen,  welche  man  am  Kranken* 
bette  nicht  erweisen,  sondern  nur  aus  den  Symptomen  erschliessen  kann.  Die 
anatomische  Bezeichnung  hat  sich  denn  auch  bei  den  Aerzten  nicht  eingebflrgert, 
die  Mehrzahl  der  Aerzte  bezeichnet  die  Krankheit  als  Tabes  doraualis. 

Geschichtliches. 

Das  Krankheitsbild  der  Trabes  dorsualis  ist  unstreitig  zuerst  in  Deutsch- 
laud  erkannt  und  prftcisirt  worden.  Romberq,  in  seinem  Lehrbache  der  Nerren- 
krankhciten,  hat  die  erste  classische  Schilderung  dieser  Krankheit  gegeben. 

Den  Ausgangspunkt  der  klinischen  Studien  bildete  allerdings  die  Hippo- 
kratische  Tnbfs  dorsualts,  welche,  wie  jetzt  allseitig   anerkannt  ist,    eine  gaaz 
andere  Krankheit  darstellt,  nämlich  einen  in  Folge  von  Geschlechtsaa8schweifimgc& 
eintretenden   und   mitunter  zur  Phthise   fortschreitenden  Marasmus,   welcher  eioe 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  RQekenmarkskranklieiten  darbieten  kann.  Allmtlig  wurde 
der  Begriflf  der  7a/x».y  dorsualis  auf  chronische  Rückenmarkskrankheiten  beschränkt, 
unter  denen    die  häufigste   die  uns   beschäftigende  Krankheitsform  ist.    Nach  dci 
Vorarbeiten  von  W.  Horn^)«  Steixthal-)  u.  A.  (der  Letztere  brachte  eine  sehr 
ausfQhrliche   Krankengeschichte    und    die    erste   Autopsie    in   Dentschlaiid)    iasite 
ROMBKKG ')   das  Krankheitsbild    in   der    bekannten   Schildernng   zasammea.     Aue 
deutsehen  Aerite    und    Studirenden    waren    hinlänglich    mit    demselben    vertrait 
Indessen    bei    dem  Mangel    genflgender    anatomischer  Untersnchnngen    fehlte  da 
erwünschtes  Verständniss  von  dem  Wesen  und  der  Bedeutung  der  Krankheit:  iie 
begann  wieder  in*s  rnbcstinimte  zu  verschwimmen.  Wuxdebuch  schlag  die  gaiz 
vage   Beaeidinung   der   progressiven   Spinalparalyse   vor   (1861).    Eine 
neue  Annrgang  zum  Studium    und  zum  Verständniss   der  Krankheil  wurde  doch 
UCCHKNNE  ^1857  68«^  gegeben«    als  er  sie,    freilich   znerst   als   eine 
Krankheit,  unter  dem  Namen  Ataxielocomotriceprogressive 
dabei    aber  die  weientlichite  Eigenthfimlichkeit   derselben,   die   Coordinntioni- 
Störung    der  Muskclaction    bei    erhaltener    motorischer    Kraft, 
richtig  erkannte«    Diesi»  führte  zum  Verständnii^  des  Symptomenbiides. 

l>er  Attf:$ehwang,  den  die  Nervenkrankheiten  in  dieser  Zeit  zoa  Tkei 
dnrvh  die  Einführung  der  Elektrotherapie  v Duchenne  nnd  R.  Remak\  trhknm^ 
n^gte  auch  zu  zahlreieheu  Studien  über  die  Natar  der  in  Rede  steiMad*»  Knnk- 
Leit  an.  Von  \ielen  Seiten  wnr\ien  nun  aneh  patliok)gisek  aBalomis^  Ui 
sudtttngen  beigebracht«  welche  die  Identität  der  Rombsrg 'sehen  nnd  Dcchecse' 
Krankheit«  $omio  ihren  Zusammenhang  mit  einer  sklerocischcn  Atrophie  ^tr 
hinteren  Uttckenmarksstränge  erwiesen. 

Dlecf«  graue  Degeneration  desRftekenmarks  war  bcrefti  dnreb 
eine  nteht  ganz  ttal>etrkchtliehe  Anzahl  vii«  LeichenanteruichnngeB  bekannt,  weiche 
in  den  Werken  von  UiTix«  Ollivies  und  Ckuveilhier  niedergelegt  üd:  m 
England  kamen  einige  Beobachtungen  von  Todd  *\  in  Dentsrhland  die  h«rBCi 
erwähnte  vvm  Steinte al  hinan.  AUeiu  der  innere  Zn5ammenhang  diwcr  aaHtMn£- 
$^len  Lä$ion  mit  Jer  Tab«s  cr^Lien  noeh  io  weni^  plau^ibeü  da»  RoszTxxarr 
1^0 <>  eitlen  ditfa^Q.  chrouisohen  EttCiüni&njTiprvHre:».  dnreh  weLehem  das  RärJun- 
mark  ;^^l:e:s^;^  in  e^'nen  knofi^s  B.nde^w>tbie»craa^  vxerwandelx  w^nift.  aiA 
OruniUc^  der  R;£cketiatarksdamf  bejLetcLnece. 

l^.e   »Llrekhen  Tarefsschunotn   acs    des:    Aniaa^e   der   Seehjitfer  isiüp^ 
ueo^ivtt  kcrixea  ZwtiiVI  Q:<hr  darlb^r,  •ia>$  d'>  Decencrailott  der  kinceren  SJiui^^a: 
ib^ks^^^'i-:^«  aratomtich  einen  bvMclzjsiiea  Krazkkeitsproees»  eanaecn-Te  inii 
c,\><r  i<ai  Kr:i:Lkhe:t$b:;ie  dfr  r!>'*  .:\:r»ätt.*M  etr^pridi:.  In  Fnmkiekli 


TABES  DOBSÜALIS.  423 

mehrere  Beobaehtangen  und  üntersuchungeD  von  Oulmont,  DuhesniL|  Charcot, 
VüiiPiAK,  BOUBBON,  LuTS  u.  A.,  welche  sich  ebensowohl  mit  der  pathologischen 
Anatomie  beschäftigten,  als  aach  ein  theoretisches  Verständniss  dafür  anbahnteni 
wie  der  Symptomencomplex  mit  der  Fanction  der  erkrankten  Rückenmarkspartien 
in  Einklang  zu  bringen  sei.  Die  französischen  Arbeiten  sind  dann  in  der  ausführ- 
lichen, als  Preisarbeit  erschienenen  Monographie  von  Topinard  ^)  zusammengefasst. 
In  Deutschland  erschienen  fast  gleichzeitig  die  Arbeiten  von  Eisenmann  ^),  N.  Fried- 
REICH  ®)  und  die  Monographie  von  mir. ')  In  den  Resultaten  der  anatomisch-histo* 
logischen  Untersuchung  stimmen  die  beiden  letztgenannten  Arbeiten  hinreichend 
flberein,  weniger  in  der  klinischen  Seite  und  der  pathologischen  Physiologie. 
Fribdrbich  hatte  schon  hier  die  hereditäre  Form  mehr  in's  Auge  gefasst,  deren 
Renntniss  er  später  vervollständigte  und  welche  wir  jetzt  von  der  Tabes  gänz- 
lich trennen.  Ich  selbst  hatte  mir  die  Aufgabe  gestellt,  aus  einer  sorgfältigen 
klinischen  Analyse  der  Krankheit  die  Möglichkeit  eines  pathologisch-physiologischen 
Verständnisses  und  damit  eine  sichere  anatomische  Diagnose  zu  begründen.  Mit 
Rücksicht  hierauf  habe  ich  dem  Studium  der  Sensibilitätsstörungen  eine  grössere 
Aufmerksamkeit  zugewendet,  als  es  bis  dahin  geschehen  war,  und  diejenige  Theorie 
der  Krankheit  aufgestellt,  die  ich  weiter  unten  entwickeln  werde,  welche  zwar 
vielfach  scharf  angegriffen,  doch  die  einzige  ist,  welche  überhaupt  Bestand 
gehabt  hat  und  welche,  wenn  ich  nicht  irre,  mehr  und  mehr  zur  allgemeinen 
Geltung  kommt. 

Seither  ist  das  Studium  der  Tabes  darsualts  durch  zahlreiche  Arbeiten 
gef5rdert  und  vervollständigt  worden ;  als  wesentlichste  Fortschritte  in  der  Sympto- 
matologie haben  wir  die  Erkenntniss  zahlreicher  Complicationen  (Muskelatrophie, 
viscerale  Krisen  —  Crtses  gastrtques,  laryngdes,  urethrales,  nephritiques  etc.  — , 
Herzaffectionen)  zu  nennen,  namentlich  aber  das  für  die  Diagnose  wichtige,  zuerst 
von  C.  Westphal,  bald  darauf  auch  von  W.  Erb  studirte  Verhalten  der  Sehnen- 
reflexe. Die  pathologische  Anatomie  ist  wesentlich  bereichert  worden  durch  die 
Untersuchungen  über  die  Theilnahme  der  peripheren,  sensiblen  und  motorischen 
Nerven  an  dem  tabischen  Processe  (Westphal,  Dejärine,  Pierret,  Siemerling, 
Oppenheim  u.  A.),  auf  welche  wir  später  ausführlicher  eingehen  werden.  Aetio- 
logisch  ist  die  Entstehung  der  Tabes  durch  Trauma  durch  zahlreichere  Beob- 
achtungen gestützt,  während  die  Discussionen  über  die  Bedeutung  der  Syphilis 
viel  Staub  aufgewirbelt  haben,  ohne  zu  einem  bestimmten  Abschluss  zu  führen. 
Therapeutisch  hat  die  Nervendehnung  (Langbnbuch  ,  1879)  kurze  Zeit  grosses 
Aufsehen  erregt,  ist  aber  bald  vollständig  verlassen  worden.  Dieselbe  scheint 
neuerdings  in  einer  anderen  Form  als  Behandlung  Tabischer  durch  Suspension 
wieder  aufgelebt  zu  sein,  doch  dürfte  auch  dieser  Methode  kaum  eine  lange 
Lebensdauer  beschieden  sein. 

Pathologische  Anatomie. 

Schon  nach  Eröffnung  des  Wirbelkanals  und  des  Sackes  der  Dura  mater 
erscheint  das  Rückenmark  auffällig  dünn  und  an  der  hinteren  Fläche  abge- 
plattet. Hier  zwischen  dem  Eintritt  der  hinteren  Wurzeln  ist  die  Pia  verdickt 
und  trübe  und  lässt  auf  der  ganzen  Länge  des  Rückenmarks  jederaeits  neben  der 
Mittellinie  einen  grauen  oder  graurothen  Streifen  durchschimmern;  nach 
unten  zu  verbreitert  sich  dieser  Streifen  in  der  Regel  über  die  ganze  Hinterfläche, 
nach  oben,  d.  h.  nach  der  Medulla  oblongata  zu,  verschmälert  er  sich  und 
schwindet  allmälig.  Die  diesen  Streifen  begrenzenden  hinteren  Wurzeln 
erscheinen  von  ihrem  Eintritte  an  bis  zu  ihrer  Vereinigung  mit  den  vorderen 
auffallend  dünn,  zumal  im  Gegensatz  zu  den  runden,  markig-weissen  vorderen 
Wurzeln;  sie  sind  grauweiss,  grauröthlich,  seh  wärzlichgrau,  durch- 
schimmernd, in  gleicher  Weise  haben  viele  Fäden  der  Cauda  equina ,  und 
zwar,  wie  man  sich  überzeugen  kann,  diejenigen,  welche  von  der  Hinterfläche  des 
Lendenmarkes  herstammen,    eine  ebenfalls  dünne,  graue   oder  graurothe,    durch- 


geringfügig  «acheinen,  wBhrend  sich  nach  der  Chromfärbung  oder  durch  die  mikro- 
kopische  UnterBüchung  eine  Eietniicb  intensive  Erkrankung  zu  erkennen  giebt. 

Auf  Qaerschni  t  ten  dee  frischen  Rückenmarks  zeigt  Bich  meist  in 
evidenter  Weise  jene,  zuerst  von  Ollivieh  und  Cbüveilhieb  besehriebene  graue 
Degeneration  der  hinteren  RUekenmarksstränge.  Statt  der  normalen 
markigen,  weissen  Substanz  findet  sieb  ein  wasserheiles,  graues  oder  grauröth liebes 
Gewebe,  welches  unter  die  Schnitlfiftche  einsinkt.  Uasselbe  nimmt  in  den  böchaten 
Inlensilätsgraden  die  ganae  Substanz  der  Hinterslrfinge  Kwiscben  den  Wurzeln  ein, 
jässt  aber  fast  immer  noch  mehr  oder  minder  beträohtliche  Inseln  von  restirender 
weisser  Substanz  frei.  Solche  Reste  ßoden  sich  fnst  ausnahmslos  »n  der  Kuppe 
der  hinteren  Siriinge  nnbe  der  grauen  Commissur  von  mehr  oder  minder  beträcht- 
lieber  Grflsse,  desgleichen  au  den  äusseren  Partien  neben  den  hinteren  Hörnern 
der  grauen  Substanz.  Gewöhnlich  ist  der  mittlere  Tbeil,  die  sogenannten  Ooll- 
Hchen  Stränge,  am  stürksten  affieirt ;  doch  dürfte  sich  kaum  je,  wenigstens  in 
grösserer  Ausdehnung,  die  Degeneration  auf  sie  beachrÄnken.  (Ppeeeet  ")  hat 
eine  solche  Beobachtung  mittet  bei  It.)  Mitunter  sind  sie  weniger  stark  afScirt,  als 
die  äusseren  Keilstränge;  dies  fand  ich  allemal  dann,  wenn  der  CervicalabBcbnltt 
des  Rückenmarks  starker  ergriffen   war  als  der  Lendeiitlieil  (Tabes  cervicalis).^") 

Meist  beschrankt  sich  die  Degeneration  auf  die  Region  zwischen  den 
hinteren  Wurzeln,  überschreitet  dieselbe  jedoch  auch  zuweilen.  Am  häuligsten 
breitet  sie  sich  im  unteren  Brusttheüe  an  der  hinteren  Peripherie  über  die  Seiten- 
stränge  bie  zum  Aequator  des  Rückenmarks  aus,  entspreclieiid  dem  Bezirk  der 
Kleiuhirnseitenstrangbabn  (Flechsig).  Diese  Verbreitung  kann  noch  als  typisch 
gelten,  zuweilen  geht  sie  aber  auch  noch  weiter ,  an  der  Peripherie  fast  immer 
am  stärksten  und  greift  weit  in  die  Substanz  der  Seitenstrange  tiber,  nach  i'orn 
bis  an  die  Vorderstränge  reichend,  lo  einzelnen  Fällen  sind  noch  intensivere 
ASectionen  der  Seitenstränge  geschildert.  Wie  diese  Fälle  zu  deuten  sind ,  ob  es 
sieb  hier  noch  um  Fälle  bandelt,  welche  onzweifelhaft  als  Tahex  dor.iualis  aufzu- 
fassen sind ,  ob  es  sich  um  oombinirte  Procosse  bandelt  und  wie  sieh  diese  Fälle 
zu  den  sogenannten  combinirten  Sy stem erkrank ungen  verhalten,  darüber  sind  die 
Meinungen  noch  nicht  geeinigt;  unseren  eigenen  Standpunkt  werden  wir  am  Schlüsse 
dieses  Abschnittes  darzulegen  haben. 

Die  hinteren  Wurzeln  nehmen  an  dem  Degenerationsprocesse  Theil. 
Freilich  ist  die  atrophische  Beschaffenheit  der  in  das  Huekenmark  noch  nicht  ein- 
getretenen Stämme  nicht  in  allen  Fällen  constatirt,  doch  ist  sie  fast  immer  deutlich; 
coDst&Dt  aber  ist,  soweit  meine  eigenen  Beobachtungen  reiclien,  eine  atrophische 
VerdtInnuQg  der  Wurzelfäden,  welche  von  der  Peripherie  her  durch  die  hinteren 
grauen  Hörner  zu  den  Cläre 'sehen  Sänlen  treten,  sowie  derjenigen,  welche  die  äusseren 
(Wurzel-J  Zonen  der  Hinlersträuge  durchsetzen;  auch  die  weissen  Markfaseru  der 
CLASK'scben  Säulen  selbst  sind  atrophisch  (LETDEtf,  Bernhardt,   Lissaubb). 

Die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  erscheint  makroskopisch  mit- 
unter in  ihren  hinteren  Partien  atrophisch ,  uuter  dem  Schnitt  einsinkend ;  selten 
erstreckt  sich  diese  Beschaffenheit  auf  die  vordere  graue  Substanz. 

Die  Verbreitung,  Anordnung  und  Intensität  der  Degeneration,  wie  wir  sie 
bisher  beschrieben  haben  und  wie  sie  am  frischen  Rückenmark  mit  blossem  Ange 
an  der  eigenthUmlicben  grauen  Vertärbung  zu  erkennen  ist,  markirt  sich  nun 
in  viel  schärferer  Weise  nach  der  Erhärtung  des  Rückenmarks  in  Chrom 
(Müller' sehe  Lösung,  cbromsaures  Kali  oder  Ammoniak).  In  den  genannten  Chrom- 
ICsungen  erhärtet  das  Rückenmark,  um  zu  feinen,  mikroskopischen  Schnitten  geeignet 
zu  werden ,  und  gleichzeitig  treten  die  erkrankten ,  degenerirten  Partien  sehr 
deutlich  hervor,  indem  sie  beller  gefärbt  bleiben,  als  die  mit  dem  Cbrom  gesättigt 
gefärbten,  markhaltigen,  gesunden  Partien.  Auf  diese  Weise  erhält  man  auf 
jedem  Querschnitte  eine  sehr  anschauliche  Zeichnung  des  gesunden  und  kranken 
Gewebes,  weiche  man  nun  mit  dem  blossen  Auge  oder  mit  der  Loupe  untersuchen 
kann  (vergl.  die  vorstehenden  Zeichnungen). 
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In  solcher  AnordDung  verbreitet   gioh   die   Degeiiention    demliob  ngtl. 
missig    darch   die  ganze   Lftnge   des  Rüekenmarks   von  den  hinteren  Futiu  du 
FÜum    terminale    beginnend    bis    hinauf    znr    Medulla    oUongata.    Am   Apei 
des  Calartms  acriptorius  trennen  sich  die  Hinter- 
Strange   und   mit   ihnen   die    Degeneration,    sie 

setzt  aioh  in  die  zarten  StrSnge  fort,  welche  den  ,~  ^'  "'  e, , 

vierten  Ventrikel   nmfasaen ,    und   verachwindet  ^ 

mit  ihnen  ganz  unmerklich.  Weiterhin  ist  die 
Degeneration  nicht  zn  verfolgen.  Nur  znweilen 
wurde  eine  gran  durchsoheinende  Besobaffenbeit 
der  oberflftcblioben  unteren  Sobichten  des  Pons, 
EQweilen  auch  der  oberflILchiiohen  Schiebt  der 
Corpp.  quadrigemina  beobachtet. 

Die  mikroBkopischeCnterBuchung 
der  Degeneration  bietet  ziemlich  einfache  Ver- 
hältnisse. Bei  kleiner  VergrOsserung  (am  Prä- 
parate mit  Kalilösung  behandelt)  erkennt  man,  X^^^u^^^^^^i^^^' ^^t^SS. 
daes  das  Gewebe  an  Nervenfasern  stark  ver-  VvX  K«rn'rii?Z'  u^' »£iÄ? 
armt  ist,  dass  die  Querschnitte  derselben  von  icreate  sohmiie IfTventuani  itbrif  in- 
aehr wechselnder  GrOsie,  zum  Tbcii  fast  ganz  °  "  ' 
marklos  und  atrophisch  geworden  sind  nnd  nor  sparsam  in  dem  restirenden,  auf- 
gequollenen Grandgewebe  zerstreut  da  liegen;  die  (am  sllrksten  degenerirten] 
Partien  an  der  Peripherie  und  neben  der  Mittellinie  der  hinteren  Stränge  entbehten 
der  Nervenfasern  ganz  oder  fast  ganz ;  in  dem  Fasergewebe  der  Nenroglia  lieg« 
mehr  oder  minder  reichliche  Oorpp.  amylacea,  die  arteriellen  GeflUse  bähen  eins 
verdickte,  mit  Zellen  und  Pigmentgranulationen    besetzte  Adventltia, 

Schnitte,  nach  der  bekannten  CLABKB-GBRLACH'schen  Methode  oder  nad 
den  neueren  Färbungsmethoden  behandelt  (WBIOBHT'sohe ")  FnohalnfUrbung, 
Hämatoijlin  -  Blutlaugensalziärbung  etc.;  Färbung  nach  Asausiewicz '*)  mit 
Safranin  und  Methylenblau ;  Sahli's  ^*)  Färbung  mit  Methylenblau  und  Sinn- 
fuchsin) zeigen  bei  stärkerer  VergrOsseruug,  dass  die  gut  erhaltenen  NervonfaMn 
keine  wesentliche  Degeneration  erfahren  haben ,  dass  aber  in  den  atrophiaehoi 
Fasern  die  Aohgencylinder  hart ,  derb ,  etwas  verdickt  and  glänzend  erscheisM 
(vergl.  Fig.  49  nnd  50).  Das  Qrundgewebe  zeigt  eine  feine,  netzförmige  Strnotur  md 
auf  schiefen  Schnitten  bietet  es  Öfters  das  Aussehen  eines  wellenfDrmigen ,  imaur 
aber  ziemlich  kemarmen  Bindegewebes.  Die  Kerne  sind  läaglich,  entsprechen  da 
Kernen  der  Neuroglia.  Die  Pia  mater  an  der  Hinterfläcbe  der  Hinteretrlnge  at 
meist  verdickt  nnd  ziemlich  kernreich.  Die  hinteren  Wurzeln  sind  in  deo  intenaiTerM 
Fällen  der  Degeneration  allemal  deutlich  atrophisch  und  in  dünne,  faserige  Stnifm 
verwandelt,  in  welchen  nur  hie  und  da  eine  markbaltige  Faser  restirt.  Die  Atrophie 
der  Wurzelfasem  ist  durch  das  grane  Hinterborn  und  durch  die  Wuraelzonen  der 
Hintersträuge  hindurch   deutlich  bis  in   die  CLARKE'sohen  Säulen  ")  zu  verfolgn. 

Waa  die  graue  Substanz  betrifft,  so  erscheint  dieselbe  in  ihren  hinteres 
Partien  gewöhnlich  weitmaschig,  atrophisch,  die  vordere  Partie  gewöhnlich  normal, 
doch  ist  es  nicht  selten,  daas  auch  hier  eine  gewisse  Armuth  an  markbaltigen  Nerven- 
fasern auffilllt.  Die  Ganglienzellen  zeigen  nur  in  vereinzelten  Fällen  eine  dent- 
licbe  Atrophie,  nnd  zwar  sind  dies  Fälle,  in  welchen  sich  schon  bei  Lebzeiten  die 
Tabes  dorsuali»  mit  progressiver  Muskelatrophie  (am  häufigsten  der  oberen  Elitrenü- 
täten'*)  combinirt  zeigte;  in  diesen  Fflllttu  besteht  eine  deutliche,  zum  Theil  sehr 
hochgradige  Sofawundatropbie  der  grossen  multipolareu  Ganglienzellen  in  den  Vorder- 
hörnern der  CervicBlanscbwelliing.  Diese  Complication  ist  im  Ganzen  selten  ;  bänfiger 
ist  eine  andere,  zwar  weniger  prägnante,  aber  doch  nicht  zu  vernachlässigende  Be- 
theiligung der  Ganglienzellen,  vorzüglich  in  der  Lenden  an  Schwellung,  Sie  eruheinea 
hier  stark  pigmentirt,  glAnzeud,  derb,  härter  und  runder  als  gewöhnlich,  auch  mehr 
oder  minder  deutlich  verkleinert,  ihre  Forisätze  ebenfalls  schmal,  hart  und  brflchig. 
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Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  sich  die  graue  Degeneration  der  hinteren 
Rttekenmarksstränge  selten,  aber  doeh  zuweilen  mit  anderen  anatomischen  Prooessen 
eombinirt.  loh  selbst  beobachtete  einen  Fall,  wo  gleichzeitig  ein  sklerotischer  Herd  im 
Halstheile  bestand;  Westphal^^)  beschreibt  Combination  mit  fleckweiser  Degeneration 
des  Rfiekenmarks.  Auch  J.  Wolff  ^^)  hat  straogförmige  Degeneration  der  Hinterstränge 
des  Rückenmarks  mit  gleichzeitigen  meningo- myelitischen  Herden  beschrieben.  Com- 
bination mit  symmetrischer  Seitenstrangsklerose  ist  mehrfach  angegeben  worden.  Die- 
selbe ist  mit  den  combinirten  Systemerkraukungen  näher  zu  besprechen.  Hier  sei  nur 
erwähnt,  dass  es  sich  dabei  wohl  kaum  um  Fälle  von  typischer  Tabes  handelt,  sondern 
um  combinirte  Processe,  über  deren  Deutung  verschiedene  Auffassungen  berechtigt  sind. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  ist  es  nun,  dass,  wie  namentlich  die  Unter- 
Buehungen  von  Wbstphal  und  Dej^rine  gelehrt  haben,  auch  die  peripheren 
Nerven  an  dem  Processe  theilnehmen.  Zwar  war  es  schon  lange  bekannt  (Cbuvbil- 
hier)  ,  dass  die  Nervi  Optici  mitunter  eine  Atrophie  mit  Abplattung  von  grau 
durchscheinender  Beschaffenheit  eingehen,  welche  der  Rückenmarksaffection  gleicht, 
auch  ist  die  Atrophie  an  den  Nerven  der  Cauda  equina  bekannt,  welche  oft  mehrere 
Zoll  einnimmt.  Jedoch  wurden  erst  in  den  letzten  Jahren  umfangreichere  planmässige 
Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  hin  angestellt. 

Die  ersten  Beobachtungen  über  die  Degeneration  peripherer  sensibler 
Nerven  bei  Tabes  rühren  von  C.  Westphal  (Berlin  1878)  her.  Im  Jahre  1879/80 
wies  PiEEBET  nach,  dass  bei  Tabikern  zuweilen  (nicht  constant)  die  spinalen  und 
cerebralen  sensiblen  Nerven  der  Sitz  peripherer  Atrophien  sein  könnten.  Dejebi&e  i*^) 
publicirte  1883  eine  interessante  Abhandlung  über  denselben  Gegenstand,  Pitres 
und  Vaillabd^^^)  gaben  1886  eine  kritische  Zusammenstellung  aller  bisher  be- 
kannten Fälle;  endlich  sind  die  sorgfältigen  Untersuchungen  von  Oppenheim  und 
SiEHERLiNG  13®)  Und  NoNNE^^^)  ZU  erwähnen  Aus  allen  diesen  Untersuchungen 
geht  hervor,  dass  eine  atrophische  Erkrankung  an  den  peripheren  sensiblen  Nerven 
bei  Tabed  relativ  häufig  gefunden  wird  und  dass  dieselbe  eine  gewisse  Unab- 
hängigkeit von  der  Rückenmarkserkrankung  behauptet,  indem  sie  nicht  continuir- 
lieh,  sondern  herdweise  auftritt  und  in  ihrer  Intensität  keineswegs  immer  der 
spinalen  Degeneration  proportional  ist.  Auch  eine  mehr  oder  minder  acute 
motorische  Neuritis  tritt  zuweilen  auf,  kann  aber  rückgängig  werden,  hat  also 
nicht  den  degenerativen  progressiven  Charakter,  welcher  die  sensible  Neuritis 
ebenso  wie  die  Rückenmarksaffection  selbst  auszeichnet. 

Gehen  wir  nun  nach  der  Beschreibung  des  anatomischen  Befundes  zu 
der  Frage  über,  wie  derselbe  zu  deuten  und  wie  er  zu  bezeichnen  ist. 

Dass  es  sich  um  einen  eigenthUmlichen ,  scbwer  verständlichen  Process 
handelt,  drückt  bereits  CRüVEUiHiER  aus,  indem  er  sagt,  er  wisse  dies  eigen- 
thfimliche  Gewebe  mit  keinem  anderen  zu  vergleichen.  Indessen  unterscheidet 
er  in  dieser  Beziehung  nicht  die  disseminirte ,  inselförmige  graue  Degeneration 
von  der  strangförmigen.  Ich  selbst  gehöre  zu  den  Ersten,  welche  die  graue 
Degeneration  der  Hinterstränge  von  den  chronisch  entzündlichen  Processen  unter- 
sebieden  und  habe  diese  Ansicht  am  bestimmtesten  vertreten ,  obwohl  ich  lange 
Zeit  mit  derselben  ziemlich  allein  stand.  Ich  hob  hervor,  dass  das  Gewebe  der 
grauen  Degeneration  fast  vollkommen  durch  Schwund  und  Atrophie  der  Nerven- 
fasern erklärt  werden  kann ,  während  alle  übrigen  Veränderungen  nebensächlich 
seien.  Andere  Autoren  behaupteten  die  Charaktere  entschiedener  chronischer 
Entzündung  und  fanden  dieselben  in  den  reichlichen  Kernen  und  der  zu  fibrillären 
Faserzügen  fortschreitenden  Bindegewebsbildung,  welche  ich  nur  fttr  die  zusammen- 
gedrückten Fasern  des  Grundgewebes  hielt.  Namentlich  Frommann  und  später 
Cton  hoben  diese  Bindegewebsentwicklung  hervor  und  erklärten  den  Process  fUr 
einen  chronisch  entzündlichen.  Auch  N.  Friedreich,  obgleich  er  von  degenerativer 
Atrophie  spricht,  rechnet  sie  zu  den  chronisch  -  entzündlichen  Vorgängen  mit 
secundärer  Atrophie  der  Nervenfasern.  Charcot  bezeichnet  den  Process  als 
chronische  parenchymatöse  Entzündung,    was  insofern    eine  Annäherung  an   meine 
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Auffassung  ist,  als  hiermit  der  eigentUehe  Vorgang  in  die  Nervenfasern  selbst 
verlegt  wird.  Erb  endlich  zählt  die  Krankheit  auch  zur  chronischen  Mjeiitii, 
lässt  aber  zwei  verschiedene  Entstehungsweisen  zu,  eine  interstitielle  und  eise 
parenchymatöse.  Ob  er  hierunter  zwei  verschiedene  Formen  verstehen  will,  darfiber 
spricht  er  sich  nicht  deutlich  genug  aus.  Einer  der  neuesten  Autoren  Aber  unseren 
Gegenstand,  Adamkiewicz  ^^),  ist  der  Meinung,  dass  die  Tabes  eine  chronische 
Degeneration  des  Bindegewebes  sei,  dass  sie  in  den  Interstitien  des  Parenchyou 
fortkrieche,  demnach  keine  parenchymatöse  und  auch  keine  Systemerkranknng 
darstelle,  sondern  dass  die  OefUsse  primär  erkrankt  und  von  ihnen  aus  eine  Fort- 
setzung der  Wucherungspröcesse  in  die  Neuroglia  hinein  erfolge. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  RUckenmarkserkrankung  der  Tabes 
sich  von  dem  Typus  der  entzündlichen  Processe  wesentlich  durch  ihre  Verbreiton^ 
unterscheidet,  indem  sie  sich  dem  Verlaufe  bestimmter  Faserbahnen  anschliesit 
Diese  Differenz,  welche  ich  bereits  1863  als  wesentlich  hervorgehoben  habe,  ist 
so  durchgreifend,  dass  man  nach  dem  Vorgange  Vulpian's  die  strangförmigen 
(funiculären)  Erkrankungen  des  Rückenmarks  von  den  herdförmigen  principiell  unter- 
scheidet. Während  die  letzteren  sich  mehr  an  den  Typus  der  Entzündung  (in 
Herden)  anschliessen,  gehören  jene  dem  Typus  der  seit  L.  Türe  vielfaeh  studirtea 
secundären  Degenerationen  an.  Um  auszudrücken,  dass  diese  Stränge  einer  Ab- 
theiiung  Fasern  von  gleicher  Bedeutung  entsprechen,  deren  Besonderheit  schon  in 
der  frühesten  Entwicklung  begründet  ist,  hat  man  sie  seit  Flechsig  als  Faser- 
systeme, und  die  betreffenden  Krankheitsformen  als  Systemerkrankungen 
des  Rückenmarks  bezeichnet.  Die  Tabes  würde  demnach  in  erster  Linie  zn  den 
Systemerkrankungen  des  Rückenmarks  gehören ,  allein  dieser  Schluss ,  so  sehr  er 
mit  der  Richtung  der  modernsten  Rückenmarkspathologie  harmonirt,  stösst  tof 
mancherlei  Schwierigkeiten  und  kann  nicht  allgemein  acceptirt  werden. 

Man  müsste  doch  voraussetzen,  dass  der  Bezirk  der  tabischen  Erkran- 
kung einem  und  demselben  Fasersystem  entspricht.  Allein  dieses  Vt'rbältniss  stösst 
auf  Widersprüche.  Man  unterscheidet  die  Systeme  der  OoLL'schen  Stränge  nnd 
der  äusseren  Wurzelzonen,  ja  auch  noch  der  Kleinhirnseitenst rangbahnen,  so  dm 
Strümpell  nicht  ohne  Berechtigung  zu  dem  Schlüsse  kommt,  die  Tabes  muss  ab 
eine  combinirte  Systemerkrankung  bezeichnet  werden.  Physiologisch  kann  man 
sich  noch  immer  nicht  darüber  einigen,  dass  die  hinteren  Rückenmarksstränge 
aus  Fasern  von  gleicher  Bedeutung  (wenigstens  ihrem  wesentlichen  Inhalte  naeh) 
zusammengesetzt  seien.  Diejenigen,  welche  in  den  Hintersträngen  besondere  coor- 
dinirende  Fasern  annehmen,  können  unmöglich  zugeben,  dass  die  Hinterstränge 
ein  Fasersystem  bilden   und  dass  es  sich  um  eine  Systemerkrankung  handle. 

Noch  einen  empfindlichen  Stoss  hat  die  Lehre  der  Systemerkrankungen 
durch  die  beachtenswerthe  Arbeit  von  Kahler ^s^)  erfahren,  welcher  in  Folge 
experimenteller  Untersuchungen  zu  dem  Resultate  gelangte,  dass  die  Hinterstränge 
sich  aus  der  Einstrahlung  der  hinteren  Wurzeln  aufbauen. 

So  hat  man  sich  in  der  Lehre  von  den  Systemerkrankungen  in  Schwierig- 
keiten und  Widersprüche  verwickelt,  dadurch,  dass  man  mit  einem  Worte  la 
viel  sagen  und  in  diesem  Worte  Thatsachen  ausdrücken  wollte,  die  noch  nicht 
genügend  feststehen.  Der  in  die  Rückenmarkspathologie  eingeführte  Begriff  der 
Fasersysteme  und  der  Systemerkrankungen  hat  zu  einem  Schematismus  geführt, 
welcher  den  erwiesenen  Thatsachen  Gewalt  anthut,  indem  er  die  Verhältnisse 
recht  einfach  und  klar  hinstellen  und  demonstriren  will.  Die  Bezeichnung  strang- 
förmige  (funiculäre)  Erkrankung,  welche  nur  beschreibt,  nichts  erklärt  oder  präja- 
dicirt,  würde  ich  vorziehen,  wenn  sie  nicht  schwerfkliig  wäre.  In  dieser  Beziehung 
ist  der  Ausdruck  Systemerkrankung  bequemer  und  hat  sich  auch  leichter 
eingebürgert;  indessen  verstehe  ich  denselben  nur  in  dem  gleichen  Sinne,  d.  h. 
System  gleich  Faserstränge  des  Rückenmarks.  Nach  meiner  Ansicht  ist  also  die 
anatomische  Rückenmarksläsion  der  Tabes  als  eine  strangförmige  (oder  systematische) 
Degeneration  der  hinteren  Stränge  aufzufassen. 
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bj  Hinaicbtlicb  der  Bezeicbnung  des  aoatomischen  Proceasea  atod  zwei 
^'ebrflucblich,  die  von  Crcveii.hier :  grano  Degeneration,  and  die  filtere, 
dann  verdrftngte,  »ber  seit  einer  Reihe  von  Jabren  durch  die  franzöeiache  äobnle 
wieder  in  Mode  j,'ekonimene  Bezeichnung  Sklerose.  So  wenig  ea  für  den 
Specialtäten  darauf  ankommt ,  wie  d»r  Proceas  bezeichnet  wird,  wenn  er  nur 
einen  beatimniten ,  allgemein  acceptirten  Namen  bat,  so  ist  dies  doch  für  den 
Arzt,  welcber  die  HDatomiacbe  Läsiun  nur  selten  siebt,  nicht  gleicbgiltig;  denn  er 
fragt  sich,  warum  der  anatomiacbe  Zuatand  als  Sklerose,  ala  Verhärtung,  bezeichnet 
wird.  In  der  Tliat  ist  das  degenerative  Gewebe  der  Tabef  nicbta  weniger  ala 
verbHrtet,  es  ist  weicli  und  auceulent.  Die  Bezeicbnung  graue  Uegeneraiion 
aollte  daher  vorgezogen  werden.  Sie  war  in  der  deutschen  Literatur  eingebürgert, 
bia  sie  durch  den  Eintluss  der  franzöalschen  Arbeiten,  hesondera  Chabcot's  und 
seiner  Schüler  verdrängt  wurde. 

c)  Den  ÄuagangHpunkt  des  anatomiscbeD  Proceases  auchen  einige 
Autoren  im  Bindegewebe,  andere  in  den  nervösen  Elementen  selbst,  die  letzteren 
sind  gegenwartig  in  der  Ueberzahl.  Hieran  sohliesst  sieh  noch  die  wichtige  Frage, 
von  welchen  Regionen  der  Hinterstrilnge  der  Process  seinen  Ausgang  nimmt.  In 
der  grossen  Hobrzahl  der  zur  analomischen  Untersuchung  gelangten  Fülle  ist  der 
Bezirk  der  Hinter  st  ränge  in  mehr  oder  minder  gleichmassiger  Weise  ergriffen  und 
die  Lasion  auf  demselben  so  gleiclimässig ,  dass  man  von  einem  verschiedenen 
Alter,  also  auch  von  einem  Ausgangspunkte  nicht  wohl  reden  kann.  Einige 
seltenere  Fälle  jedoch  haben  Gelegenheit  gegeben,  die  Krankheit  in  sehr  frühen 
Stadien  zu  untersuchen.  Solche  Beobachtungen  hat  namentlich  Pieuhet-')  milge- 
theilt;  er  kommt  nach  diesen  Uotersnchungen  zu  dem  Resultate,  dass  die  Krankheit 
.  immer  mit  zwei  symmetrischen  Inseln  beginnt,  welche  in  den  äusseren  Abschnitten 
der  Hinterstrfinge  IBandelettes  extern^i)  neben  den  Hinterhörnern  gelegen 
sind.  Diese  Partie  bilde  die  einzig  wesentliche  anatomische  Erkrankung,  indem 
die  Betheiligung  der  GoLL'ecben  SlrSnge  nur  ein  der  aufsteigenden  seciindaren 
Degeneration  analoger  Vorgang  sei.  Einer  solchen  Auffassung  wird  sich  derjenige 
gerne  anachlieasen,  welcber  in  dem  tabischen  Proeesse  nicht  eine  chronische  Ent- 
zündung, sondern  eine  progressive  Degeneration  erblickt.  Ihr  entsprechen  einige 
Beobachtungen,  die  ich  aelbat  machte;  nämlich  ein  Fall  von  frühzeitiger  Tabes, 
in  welchem  ich  ein  kleinea,  grau  degenerirtes  Feld  neben  der  inneren  Peripherie 
des  Uiuierhornea  und  einen  schmalen  grauen  Streifen  neben  der  hinteren  Mittellinie 
fand;  femer  einige  Falle,  in  welchen  der  Process  sich  bei  weitem  am  stärksten 
im  Ualfltbeile  entwickelt  hatte ;  hier  waren  die  äusseren  Zonen  (die  Bandeletten 
externes)  viel  intensiver  degenerirt  als  die  Gor.L'aohen  Stränge,  welche  die  Fort- 
setzung der  nur  wenig  afßcirten  unteren  RUckenmarkepartie  daraleilen. '")  Auch 
Strümpell'-'")  hat  werthvolle  Unterauchungen  über  die  Localisation  der  ersten 
Anfange  der  Tahen  dorsuali»  beigebracht.  Im  Brustmark  aieht  man  nach  seinen 
Beobachtungen  in  initialen  Fallen  zwei  schmale  seilliche  Felder  erkranken,  in  welche 
hauptsächlich  Fasern  aus  den  Hinterhömern  einstrahlen.  Ferner  erkrankt  im 
Brustmark  frühzeitig  ein  feiner  radiärer  Streifen  neben  der  hinteren  Fissur.  Im 
Lendenmark  beginnt  die  Erkrankung  stets  in  der  mittleren  Region  der  hinteren 
Wurzelzonen.  Der  vorderste  Abschnitt  der  Hinlerstränge  bleibt  im  Lendenmark 
stets  frei,  mit  Ausnahme  eines  achmalen  mittleren  Streifens.  Im  Halsmark  erkranken 
die  GoLL'echen  Stränge  frühzeitig,  die  hinteren  Abschnitte  früher  als  die  vorderen, 
spater  die  hinteren  Wurzelzonen  in  charakteristischer  Abgrenzung.  Conatant  sind 
Veränderungen  in  der  grauen  Substanz  der  Hinterhömer,  ebenso  die  Atrophie 
der  hinteren  Wurzeln.  Die  Seitensiränge  sind  in  typischen  Fällen  meist  ganz  normal. 
Diese  inlereasanlen  Details  weisen  darauf  hin,  dass  der  erste  bis  jetzt 
nauh  gewiesene  Anfang  der  grauen  Degeneration  des  Rückenmarks  in  dem,  dem 
hinteren  Hörn  und  der  Einstrahlung  der  hinteren  Wurzeln  zunächst  gelegeneu 
Region  zu  suchen  ist.  Dngegen  bleibt  noch  die  Frage  olfen,  ob  dies  allemal  der  erste 
Anfang  des  Procesaes  ttberhaupt  sei,  um  so  mehr,  da  es  schwer  zu  begreifen 


430  TABES  DORSÜALIS. 

ist,  warum  diese  Partien  in  so  grosser  Regelmissigkeit  and  Eigenthflmlichkeit 
symmetrisch  befallen  werden.  Man  wird  unwillkürlich  gedrängt,  noch  einen  weiter 
zurflckliegenden  Orund  zu  suchen.  Die  bisher  berichteten,  anscheinend  sieh  mehrfach 
widersprechenden  Thatsachen  werden  meiner  Ansicht  nach  verständlich  nod  drängoo 
daher  zu  der  Auffassung,  welche  ich  seit  1863  vertreten  habe,  dass  es  sich  bei 
der  Tabes  dorsualia  um  eine  Erkrankung  der  sensiblen ,  d.  h.  der  centripeUl 
leitenden  Faserelemente  des  Rückenmarks  handelt.  Inwieweit  diese  Auffassang  aneh 
zur  Erklärung  der  Symptome  und  des  Verlaufes  genügt ,  werden  wir  später  n 
erörtern  haben.  Hier  sei  nur  so  viel  hervorgehoben,  dass  nach  allen  seit  Ch.  Bill 
und  VAN  Debn  angestellten  physiologischen  Untersuchungen  anerkannt  werdes 
mnss,  dass  die  hinteren  Stränge  des  Rückenmarks  jedenfalls  zum  wesentliebn 
Theile  der  Leitung  centripetaler,  i.  e.  sensibler  Eindrücke  gewidmet  sind.  Die  V«. 
breitung  der  aufsteigenden  secundären  Degeneration,  das  anatomische  Verhalt« 
der  einstrahlenden  Wurzelfasem  zu  den  äusseren  Abschnitten  der  Hinterstrin^ 
unterstützen  diese  Auffassung,  während  keine  einzige  sichergestellte  Thatsaehe 
existirt,  welche  im  Bereich  der  hinteren  Stränge  andere  als  sensible  Fasern  nachweist 
Damit  soll  eine  solche  Möglichkeit  nicht  abgeleugnet  werden,  aber  blosse  Möglich- 
keiten dürfen  nicht  zur  Erklärung  anderer  Erscheinungen  benützt  werden. 

Ich    habe,    entsprechend   meiner  Auffassung  der  Krankheit,    aaf  die  Be- 
theiligung  der    hinteren  Wurzeln   an  dem  anatomischen  Procesee   groisei 
Gewicht    gelegt    und    theils    ihr    häufiges    Mitergriffensein    nachgewiesen,    tbeils 
hervorgehoben ,    wie  leicht    eine   geringe  Erkrankung  derselben  übersehen  werden 
kann.  Alle  diejenigen,  welche  periphere  Nerven  untersucht  haben,  wissen,  wie  schwer 
es  ist,  einen  massigen  Grad  von  Atrophie  derselben  zweifellos  zu  constatiren,  da 
ein  constantes  Verhältniss  der  schmalen  zu  den  breiten  Nervenfasern  nieht  existirt, 
überdies    durch   die   Erhärtung   Veränderungen   gesetzt  werden.  ^')    E^   ist   dah«r 
meines  Erachtens  unzulässig,   wenn  Erb  schliesst,   dass  die  hinteren  Wurzeln,  aa 
denen  sich  Erkrankungen  nicht  nachweisen  Hessen,   auch  unbedingt  intact  gewesen 
sein  müssen.  Im  Gegentheil,  die  Untersuchungen  von  Pierret,  Strümpell  u.  A. 
über  das  Verhalten  der  Bandelettes  externes   und  der  sie  durchsetzenden  Woml 
fäden  machen  es  nahezu  zweifellos,  dass  die  hinteren  Wurzelfasem  regelmässig 
an    dem  Processe    theilnehmen.    Die   weitere  Verbreitung  des  Processes   von   des 
äusseren  Wurzelzonen  auf  die  GoLL*schen  Stränge,  die  Theilnahme  der  Hinterhöner 
und  der  hinteren  grauen   Substanz,   die  gelegentliche  Betheilignng  der  peripheren 
hinteren  Seitenstränge  stimmen  vollkommen  mit  dem  Verlaufe  der  sensiblen  Elemente 
überein.  Hierdurch  wird  die  anatomische  Verbreitung  genügend  erklärt,  während  sie 
sich  nun  einmal  nicht  in  das  Schema  der  Systemerkrankungen  gefügig  einreihen  läast. 

Eine  wesentliche  Stütze  haben  meine  Untersuchungen  und  Ansichten  über 
die  Natur  und  den  Anfang  des  tabischen  Processes  durch  die  oben  schon  erwähnten 
Arbeiten  über  die  Betheiligung  der  peripheren  Nerven  erhalten.  Da  diese  Bethei- 
ligung ganz  wesentlich  die  sensiblen  Nerven  in  den  peripheren  Stämmen  betrifft, 
so  liegt  hierin  eine  wichtige  ^^tütze  für  meine  Anschauuns:.  dass  der  Procees  der 
Tabes  sich  über  die  sensiblen  Nervengebiete  verbreitet  und  femer  auch  eine  Sttttie 
dafür,  dass  es  eben  kein  entzündlicher,  sondern  ein  degenerativer  Process  ist,  der 
sich  nicht  an  die  embr}'onalen  Fasersysteme,  sondern  an  die  gleiche  Fanction  der 
Nervenfaserung  anschliesst.  Hiermit  wird  die  Frage  nahegelegt,  ob  der  anatomische 
Process  der  Tabes  stets  im  Rückenmark  oder  zuweilen  auch  von  der  Peripherie  mos 
sich  entwickelt.  Man  sieht,  dass  mir  dieser  Gedanke  nahe  lag,  da  ich  auf  die 
Erkrankung  der  hinteren  Wurzeb  ein  entscheidendes  Gewicht  legte.  Diese  Con- 
Sequenz  war  so  unmittelbar,  dass  E.  Cyox  sie  mir  unterlegte  und  als  eine  will- 
kt&rliche  bekämpfte.  Ich  bedauere  heute,  dass  ich  mich,  durch  die  heftige  Oppositifa 
gedrängt,  zurückzog  und  mich  gegen  diese  Consequenz  meiner  Deductionen  ver- 
wahrte. Heute  will  ich  mich  nur  dagegen  verwahren.  aU  ob  ich  jetzt  den  peripheren 
Ursprung  bereits  Air  thatsächlich  nachgewiesen  und  für  den  regelmässigen  erkUren 
wollte.  Darfiber  können  erst  weitere  Beobachtungen  entscheiden. 
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Es  bleibt  uns  noch  flbrig,  einige  Worte  Aber  das  Verhältniss  der  tabischen 
grauen    Degeneration  zu  anderen  fthnlichen  anatomischen  Processen   hinzuzufügen. 

a)  Die  hereditäre  Ataxie  Fribdreich's.  Diese  Krankheitsform 
weicht  in  ihrem  Symptomenbilde  trotz  mancher  Aehnlichkeit  von  der  typischen  Tabes 
in  nicht  unwesentlichen  Punkten  ab.  Die  ihr  zu  Grunde  liegende  anatomische 
Liaion,  welche  Fbiedreich  zum  Theil  als  Grundlage  für  seine  Untersuchungen 
Aber  die  degenerative  Atrophie  der  spinalen  Hinterstränge  genommen  hat,  zeigt 
gleichfalls  Abweichungen  vom  typischen  Verhalten  der  tabischen  Degeneration. 
KahTjBB  und  Pick  haben  zu  erweisen  gesucht,  dass  den  FRiEDBEiCH^schen  Fällen 
eine  combinirte  Systemerkrankung  zu  Grunde  liege,  und  wir  möchten  uns  nach  den 
Zeichnungen  des  F&iEDBBiCH-ScHüLTZE'schen  Falles  dieser  Ansicht  anschliessen. 
Fbiedrbich's  Ataxie  wird  jetzt  allgemein  als  eine  besondere  Krankheit  von  der 
Tabes  dorsiudis  unterschieden. 

b)  Die  oombinirten  Systemerkrankungen  stehen  insofern  zur 
tabischen  Degeneration  in  Beziehung,  als  dabei  eine  typische  Degeneration  der 
hinteren  Rflckenmarksstrfinge  nebst  der  Degeneration  anderer  Faserzüge  vor- 
liegen soll.  Das  Vorkommen  solcher  echter  combinirter  Systemerkrankungen  soll 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  doch  halte  ich  meine  an  anderer  Stelle  begründete 
Behauptung  aufrecht,  dass  die  Mehrzahl  der  als  combinirte  Systemerkrankungen 
veröffentlichten  Fälle  zur  diffusen  Myelitis  (mit  eigenthümlicher  Anordnung  von 
auf-  und  absteigender  Degeneration,  sowie  von  Randdegeneration)  zu  rechnen  ist ; 
in  Uebereinstimmung  damit  steht  es,  wenn  die  klinische  Beobachtung  solcher  Fälle 
nur  sehr  selten  tabische  Symptome  erkennen  liess. 

c)  Von  grossem  Interesse  sind  Untersuchungen ,  welche  Dr.  Tuczbk  ^^) 
Aber  den  Ergotismus  veröffentlicht  hat.  In  vier  derartigen  Fällen,  welche  zur 
Autopsie  kamen,  konnte  Tuczee  im  Rückenmark  Veränderungen  constatiren,  welche 
vollkommen  analog  waren  denen  der  Tabes,  nur  war  es  nicht  zur  Schrumpfung 
der  Hinterstränge  gekommen.  Dem  entsprechend  hatten  sich  auch  bei  Lebzeiten 
ähnliche  Symptome  wie  bei  Tabes  dargeboten,  nämlich  in  allen  Fällen  Fehlen  der 
Kniephänomene,  Parästhesien ,  blitzartige  Schmerzen,  Gürtelgeftthl ,  Herabsetzung 
der  Schmerzempfindiichkeit,  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen,  Ataxie. 

Uebrigens  scheint  es,  dass  auch  bei  Pellagra  etwas  Aehnliches  vorkommt, 
auch  hier  sind  Atrophien  der  hinteren  Rückenmarksstränge  beobachtet. 

d)  Endlich  noch  einige  Worte  über  diejenigen  strangförmigen  Erkrankungen 
der  Hinterstränge,  welche  bei  Hydromyelus  vorkommen.  Die  exquisiteste  Beob- 
achtung der  Art  ist  der  vielgenannte  Fall  von  Spaeth-Nibmeybb  ,  bei  welchem 
die  Hinterstränge  in  einer  grossen  Ausdehnung  am  Rückenmark  atrophirt  zu  sein 
schienen.  Analoge,  nicht  so  intensive  Verhältnisse  sieht  man  öfters.  Da  sich  der 
Hydromyelus  gewöhnlich  in  dem  Bereich  der  Hinterstränge  entwickelt,  so  werden 
diese  letzteren  auseinander  gedrängt,  an  die  Seite  geschoben,  sie  atrophiren  wohl 
zum  Theil,  jedoch  nicht  leicht  in  solchem  Grade,  wie  es  bei  der  ersten  Betrachtung 
der  Fall  gewesen  zu  sein  scheint.  Man  kann  in  einzelnen  Fällen  die  ganz  zur  Seite 
gedrängten  und  bandförmig  gestreckten  Hinterstränge  noch  am  inneren  Saum  der 
Hinterhömer  entdecken;  es  handelt  sich  daher  mehr  um  Verschiebung  und  Com- 
pression,  als  um  Schwund,  ebenso  werden  die  auseinandergedrängten  hinteren 
Wurzeln  gedrückt,  ohne  dass  notb  wendiger  weise  die  Leitung  iu  ihnen  ganz  unter- 
brochen ist.  Solche  Fälle  sind  daher  von  der  Tabes  sehr  wesentlich  verschieden 
und  auch  in  ihren  Symptomen  trotz  der  Anästhesie  gar  nicht  mit  derselben  zu 
vergleichen. 

Symptomatologie. 

1.  Symptome  der  motorischen  Sphäre. 

Das  auffälligste  und  am  meisten  charakteristische  Symptom  der  aus- 
gebildeten Krankheit  ist  jene  eingenthümliche  Störung  der  Muskelaffection,  welche 
Duchenne  zuerst   mit  Bestimmtheit  von  den  Lähmungen    unterschieden    und    als 
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CoordinatioDSstöruDg  (Ataxie)  bezeichnet  hat.  In  ihr  liegt  die  eigent- 
liche Bedeutung  der  Krankheit,  denn  sie  stört  den  Gebrauch  der  Muskeln,  ud 
zwar  zuerst  und  am  meisten  derjenigen ,  welche  die  Locomotion  besorgen ,  ia 
einer  Weise,  dass  die  Leistungsfähigkeit  erheblich  beeinträchtigt  und  in  dea 
höchsten  Graden  der  Krankheit  ganz  aufgehoben  ist :  das  Stehen  und  Grehen,  melir 
oder  minder  erschwert,  wird  schliesslich  ganz  unmöglich. 

Dabei  ist  es  ebenso  charakteristisch  und  wichtig  —  eine  Thatsacbe,  die 
ebenfalls  Duchenne  zuerst  erkannt  und  gewürdigt  hat  —  dasa  diese  hochgradige 
Fnnctionsstörung  bestehen  kann,  ohne  dass  die  w  i  1 1  k  ü  r  1  i  c  h  e  Kraft  der  Muskeln 
vermindert  ist.  Der  Kranke,  welcher  nicht  mehr  im  Stande  ist  zu  gehen  und 
zu  stehen,  entwickelt  mit  seinen  Muskeln  eine  Kraft,  welche  sich,  am  Dynamo- 
meter gemessen,  der  eines  gesunden  Menschen  gleich  oder  gar  überlegen  zeigt 
Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  sich  io  den  reinen  typischen  Fällen  der  Tabes  die 
Muskeln  in  allen  anderen  Beziehungen  ebenfalls  normal  verhalten,  —  sie  sind  von 
normaler  Form  und  Elasticität,  von  normaler  Ernährung  und  normaler  elektrischer 
Erregbarkeit  —  so  ergiebt  sich  als  Resultat,  dass  das  Hauptsymptom  der 
Krankheit  in  einer  eigenthümlichen  Störung  der  Muskelfunction 
besteht,  welche  als  Coordinationsstörung,  Ataxie,  zu  bezeichnen 
ist,  während  die  motorischen  Apparate  an  sich  und  in  ihrem 
Zusammenhang  mit  den  Centralorganen  ein  vollkommen  normales 
Verhalten  darbieten.  Man  erkennt  leicht,  dass  dies  in  vollkommenem 
Einklänge  steht  mit  der  anatomischen  Integrität  der  motorischen  Partien  des 
Rückenmarks. 

Die  Ataxie  der  Bewegungen  besteht  darin,  dass  trotz  normaler  Contraetion 
der  einzelnen  Muskeln  das  Zusammenwirken  derselben  zu  einem  bestimmten  Be- 
wegungszweck gestört  ist,  der  Art ,  dass  die  intendirte  Bewegung  stossweise  und 
schwankend,  durch  andere  (seitliche)  Mitbewegungen  gestört,  ausgeführt  wird,  nnd 
dass  sie  in  der  Retrel  excessiv  ist,  d.  h.  über  das  intendirte  Maass  hinausgeht 
Diese  Art  der  Abnormität,  deren  Intensität  grossen  Differenzen  unterliegt,  ist  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  an  den  unteren  Extremitäten  am  deutlichsten  ausgeprägt 
und  lässt  sieh  schon  erkennen,  wenn  man  den  Patienten  in  der  Bettlage  untersucht 
Lässt  man  ihn  die  Beine  erheben,  die  Füsse  übereinander  schlagen,  so  wird  mm 
sich  leicht  von  dieser  Ungeschicklichkeit  der  Bewegungen  überzeugen.  Wo  es  sidi 
noch  um  geringe  Grade  der  Krankheit  handelt,  da  tritt  das  noch  ondeutliehe 
Symptom  stärker  hervor,  sobald  der  Patient  die  Augen  schliesst,  wie  es  überhanpc 
zu  den  charakteristischen  Zeichen  der  Krankheit  gehört,  dass  die  MuskelstOrong 
durch  Ausschluss  des  Sehens  erheblich  gesteigert  wird,  oder,  wie  man  richtiger 
umgekehrt  sagen  muss,  dass  die  vorhandene  Störung  der  Muskelcoordination  durek 
das  Gesicht  erheblich  gemindert  wird. 

In  geringen  Graden  der  Krankheit  constatirt  man  bei  dieser  Art  der 
Untersuchung  eine  gewisse  Ungeschicklichkeit  und  ein  Uebermaass  der  Bewegungi- 
excursion.  In  hohen  Graden  erreicht  das  Symptom  eine  solche  Intensität,  dass  der 
Patient  die  Beine  wie  Dreschflegel  umherwirft,  die  Umstehenden  stösst,  die  gekreuzten 
Beine  gar  nicht  mehr  auseinander  zu  entwickeln  im  Stande  ist,  und  dass  er  sie 
^o  weit  herumschlendert,  bis  er  selbst  aus  dem  Bette  zu  fallen  droht. 

Dieser  Art  der  Bewegungsstörung  entsprechend  ist  der  eigenthflmliehe 
Gang  der  Atactischen.  In  den  ausgebildeten  Graden  der  Krankheit  hebt  der 
Patient  die  Ffl^se  zu  hoch  und  setzt  sie  stampfend  mit  den  Hacken  zuerst  auf. 
die  Kniee  werden  dabei  stark  nach  hinten  ausigebogen  und  möglichst  wenig 
flectirt.  Das  Aufstehen  vom  Stuhl  und  das  Niedersetzen  ist  schwierig.  Der  Kranke 
gerith  dabei  leicht  in*«  Schwanken.  Am  besten  geht  er  in  gleichmässigem  Schritt; 
i^t  er  genöthigt  stehen  zu  bleiben .  oder  schneller  zu  gehen ,  oder  umzukehren, 
so  tritt  vermehrte  Unsicherheit  ein,  und  er  kommt  in  Gefahr  zu  fallen.  Er  mnH 
mit  gros.«er  Aufmerksamkeit  gehen,  und  betrachtet  mit  den  Augen  sorgfUtig  den 
Fussboden  und  seine  Füsse.    Glatter  Boden  ist    sehr  gefährlich.    Weiterhin  greia 
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der  Patient  Eiir  Hilfe  eines  Stockes,  und  auf  der  Strasse  genflgt  auch  dieser  nicht 
mehr,  der  Kranke  mass  einen  Gehilfen  haben,  den  er  onterfasst.  Noch  weiter 
werden  die  Bewegungen  der  Beine  so  unsicher,  dass  sie  seitliche  Schwankungen 
machen,  sich  gegenseitig  stossen,  ja  dass  sie,  wenn  der  Patient  nicht  Acht  giebt, 
einknicken;  so  wird  das  Gehen  immer  schwerer,  immer  unsicherer  und  schliesslich 
ganz  und  gar  unmöglich.  Der  Kranke  geht  nur  noch  mit  Unterstützung  in  der 
8tnbe|  oder  kann  nur  einige  Augenblicke  stehen.  Endlich  hört  auch  dieses  auf, 
und  der  Patient  ist,  wie  ein  Gelähmter,  nur  noch  im  Stande  zu  liegen  oder  zu 
sitzen,  und  mus3  seine  Locomotion  im  Fahrstuhl  bewirken. 

Auch  In  diesem  höchsten  Grade  der  lähmungsartigen  Functionsstörung 
besitzt  der  Patient  noch  ziemlich  erhebliche  Muskelkraft,  er  erhebt  die  Beine 
fan  Bette,  fleetirt  sie,  und  setzt  der  passiven  Streckung  einen  bedeutenden 
Widerstand  entgegen,  aber  alle  diese  Bewegungen  sind  stossweise,  momentan, 
sofort  nachlassend,  und  wenn  man  versucht,  den  Patienten  auf  seine  Fasse  zu 
stellen,  so  knicken  die  Kniee,  vielleicht  auf  einen  Moment  gestreckt,  wie  schwache 
Halme  zusammen. 

In  den  frühen  Stadien  der  Krankheit  ist  die  Ataxie  desGanges  nicht 
deutlich,  er  erscheint  sogar  zuweilen  steif,  oder  der  Kranke  hat  das  Gefühl,  als 
seien  die  Beine  steif.  Er  geht  ungelenkig,  breitbeinig,  es  ist  ihm,  als  hinge  Blei 
an  den  Füssen,  als  müsse  er  sie  aus  tiefem  Schmutz  herausheben.  Besonders 
erschwert  ist  das  Umwenden,  Tanzen,  Springen,  Laufen.  Obwohl  der  Patient  noch 
ganz  gut  und  kräftig  geht,  so  ermüdet  er  leicht.  Die  Functionsstörung  macht 
somit  vielmehr  den  Eindruck  einer  motorischen  Schwäche  und  die  Diagnose  kann 
schwierig  sein. 

Auch  in  dem  mehr  fortgeschrittenen  Stadium  der  Krankheit  kann  die 
Ataxie  fehlen,  oder  so  gering  sein,  dass  sie  nicht  aufiPällt,  wenn  nämlich  gleich- 
zeitig Muskelschwäche  besteht.  Dann  werden  die  Glieder  nicht  geschleudert,  sondern 
geschleift.  Auch  dies  kann  der  Diagnose  Schwierigkeiten  bereiten ,  indessen 
lassen  die  übrigen  Symptome  meist  keinen  Zweifel.  Dazu  kommt,  dass  die 
fehlende  oder  geringfügige  Ataxie  gewöhnlieh  deutlich  wird,  wenn  man  den 
Gesichtssinn  ansschliesst. 

Die  Affection  der  Hände  ist  in  der  Regel  geringer  oder  folgt  der  der 
Cnterextremitäten  erst  spät  nach.  Gewöhnlich  klagen  die  Patienten  zuerst  über 
ein  feines  Ziehen  in  den  Fingern  oder  darüber,  dass  sie  feine  Gegenstände  (Haare, 
Nadeln)  nicht  fassen  können  und  sie  leicht  verlieren,  wenn  sie  nicht  Acht  geben. 
Weiterhin  verändert  sich  die  Handschrift ;  das  Schreiben ,  das  Ciavierspielen, 
Handarbeiten  wird  gestört ,  schliesslich  unmöglich.  Der  Patient  kann  sich  nicht 
mehr  selbst  waschen,  nicht  die  Knöpfe  zumachen,  besonders  im  Nacken.  Weiterhin 
werden  die  Bewegungen  auffallend  ungeschickt,  Patient  verschüttet  beim  Essen,  er 
Ilsst  den  Löffel  fallen,  er  muss  den  Löffel  wie  die  Gabel  mit  der  vollen  Faust 
fassen  und  schliesslich  kann  er  nicht  mehr  allein  essen. 

Nun  werden  auch  die  Bewegungen  der  Oberextremitäten  in  sichtbarer 
Weise  atactisch,  ähnlich  den  Bewegungen  bei  Chorea.  Die  Bewegungen 
der  'Finger  sind  eigenthümllch  verdreht ;  beim  Erheben  wird  die  Hand  wie  der 
Arm  erschüttert;  das  Fassen  ist  unsicher,  ungeschickt  und  bedarf  besonderer 
Aufmerksamkeit  und  Anstrengung. 

Eine  Ataxie  der  Kopfbewegungen,  ähnlich  der  Paralysis  agitans,  kommt 
nnr  selten  vor,  zuweilen  eine  Sprachstörung,  oder  eine  Störung  der  Augenbewegung, 
Nystagmus,  welche  man  mit  Ataxie  vergleichen  kann. 

Es  sei  erlaubt)  hier  sogleich  ein  bemerkenswerthes  Symptom  anzufügen, 
nämlich,  dass  die  motorischen  Functionsstörungen,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde, 
bedeutend  stärker  hervortreten,  sowie  der  Gesichtssinn  ausgeschlossen  ist,  also  bei 
gesohlossenen  Augen  oder  im  Dunkeln.  Hierauf  beruht  das  bekannte  ROMBBRO'sche 
Symptom,  dass  die  Patienten,  wenn  man  sie  bei  geschlossenen  Augen  mit 
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zusammengestellten  Fflssen  oder  gar  auf  einem  Beine  stehen  läast,  leieht  io's 
Schwanken  gerathen,  und  bei  schon  etwas  vorgerüokter  Krankheit  in  Gefahr 
kommen  umzufallen.  Auch  bei  der  ärztlichen  Untersuchung  der  Kranken  im  Bette 
kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  die  Ataxie  viel  stärker  hervortritt,  wenn 
man  die  Patienten  die  Augen  schliessen  lässt,  während  sie  die  aufgegebenen  Be^ 
wegungen  ausführen.  Endlich  ist  es  ein  häufiges  Vorkommniss  im  Laufe  der 
Krankheit  und  gehört  sogar  zu  den  ersten  charakteristischen  Symptomen,  dtss 
die  Patienten  im  Dunkeln,  z.  B.  wenn  sie  Nachts  aufstehen,  oder  nach  Hause 
kommend  eine  dunkle  Treppe  heraufgehen  wollen,  sehr  unsicher  sind  and  sieh 
schwer  oder  gar  nicht  orientiren  können.  Die  Erklärung  für  diesen  Einfluss  der 
Dunkelheit  ist  leicht:  der  Kranke  ist  im  Stande  durch  das  Sehen  einen  Theil  der 
Unsicherheit  zu  ersetzen,  welche  die  Folge  des  abgeschwächten  Gefühles  ist.  Wenn 
wir  bei  Blinden  häufig  beobachten,  dass  der  Tastsinn  im  Stande  ist,  einen  Tbeil 
des  Sehens  zu  ersetzen,  so  haben  wir  bei  unserer  Krankheit  ein  Beispiel,  wo  das 
Auge  einen  Theil  des  verlorenen  Gefühles  zu  compensiren  im  Stande  ist.  Alle 
erkünstelten  Hypothesen,  welche  eine  besondere  Beziehung  der  Sehnerven  za  den 
Centren  der  Coordination  an?unehmen  beliebten,  sind  gegenüber  dieser  einfachen 
Erklärung  hinfällig. 

Noch  einer  Eigenschaft  der  Muskeln  bei  Tabischen  müssen  wir  gedenkeo, 
sie  sind  schlaff,  schlaflfer  als  normal,  ihr  Tonus  ist  herabgesetzt:  die 
tabische  Lähmung  gehört  zur  schlaffen  oder  atonischen  Lähmung.  Passive 
Bewegungen  lassen  keinen  Widerstand  durch  Muskelspannung  erkennen.  Rigidität 
besteht  nicht,  Contracturen  kommen  nur  äusserst  selten  vor  und  gehören  zu  den 
paralytischen  Contracturen.  Die  Ursache  des  herabgesetzten  Tonus  ist,  wie  ich 
schon  1863  ausführte,  ebenfalls  in  der  herabgesetzten  sensiblen  Function  der 
hinteren  Wurzeln  zu  suchen. 

Wenn  es  somit  als  die  Regel  und  als  typisch  anzusehen  ist,  data 
die  Muskelapparate  trotz  der  hochgradigen  Coordinationsstörung  an  sich  gani 
normal  bleiben,  so  kommen  doch  nicht  selten  Ausnahmen  hiervon  vor,  in  denen 
die  motorischen  Apparate  direct  erkranken.  Ja  eine  gewisse  Betheiligung  derselben 
ist  so  häufig,  dass  man  es  kaum  als  Complication  bezeichnen  kann. 

Häufig  nämlich  besteht  eine  gewisse  Abschwächung  der  Muskelkraft  oder 
eine  ungewöhnliche  Schlaffheit  der  Muskeln  mit  Abmagerung,  besonders  an  den 
unteren  Extremitäten.  Sehr  gewöhnlich  findet  man,  dass  die  Kraft  der  Muskeln, 
ihre  Ernährung  oder  ihre  Leistungsfähigkeit  frühzeitig  abgenommen  haben,  freilich 
nicht  in  sehr  auffälliger  Weise.  Doch  geben  die  Patienten  häufig  an,  dass  seit  dem 
Beginne  der  Krankheit  der  Umfang  der  Muskeln  geschwunden  sei,  sie  klagen  über 
wirkliche  Muskelscb wache ,  sie  ermüden  überaus  leicht  und  sind  überhaupt  sehr 
wenig  leistungsfähig.  In  solchen  Fällen  findet  man  die  Muskeln  schlaff,  sie  ent- 
falten zwar  noch  bei  der  Contraction  eine  beträchtliche  Kraft,  aber  nicht  mehr  die 
normale  Energie,  welche  der  Constitution  des  Patienten  entspricht;  auch  das  elek- 
trische Verhalten  dieser  Fälle  erleidet  oft  Abnormitäten,  indem  die  Muskeln  erst 
auf  starke  Ströme  reagiren  (W.  Erb).  Durbh  Muskelschwäche  kann  die  Ataxie  fast 
ganz  verdeckt  sein,  indem  die  Füsse  geschleppt  statt  geworfen  werden  und  der 
Gang  eher  steif  erscheint.  Diese  Muskelatrophien  sind,  wie  es  scheint,  nur  zum 
kleinen  Theile  auf  die  oben  angedeutete  Atrophie  der  grauen  Substanz  za  beziehen, 
mehr  auf  eine  Betheiligung  der  peripheren  motorischen  Nerven,  wie  dies  namentlich 
die  Untersuchungen  von  Dejebine  dargethan  haben.  Wichtig  ist,  dass  diese  moto- 
rische Neuritis  und  Muskelatrophie  sich  in  einzelnen  Bezirken  sehr  schnell  entwickeln, 
aber  zuweilen  auch  mehr  oder  minder  vollständig  zurückgehen  kann. 

Ausser  dieser  häufigen  Muskelschwäche  kommen  bei  der  Tabes  mehrere 
bemerkenswerthe  Afifectionen  der  motorischen  Apparate  vor,  welche  zum  Theil  so 
häufig  sind,  dass  sie  zum  typischen  Krankheitsbilde  gehören,  zum  Theil  freilich 
auch  seltenere  Complicationen  darstellen. 
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Solche  motorisohe  ComplicatioDen ^^)  sind: 

a)  Die  Augenmnskellfthmnngen  (Abdacenslähmung  mit  Strabismus 
convergens,  Oculomotoriuslähmung  mit  Strah'smics  divergens,  Ptosis  und  Pupillen- 
Erweiterung)  :  dieselben  sind  so  hfiufig  und  treten  so  früh  auf,  dass  sie  Duchenne 
als  eines  der  ersten  und  charakteristischesten  Symptome  der  Tahes  dorsualis 
beseiehnete. 

Dies  ist  im  Ganzen  seither  durch  zahlreiche  Beobachtungen  bestätigt, 
doch  ist  immerhin  daran  zu  erinnern,  dass  sie  nicht  in  jedem  Falle  von  Tabes 
und  nicht  allemal  im  frühen  Stadium  auftreten.  In  manchen  Fällen  kommt  es  trotz 
langjährigen  Verlaufes  niemals  zu  Augenmuskellähmnngen ,  in  manchen  Fällen 
entwickeln  sie  sich  erst  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit.  Die  Besonderheit 
dieser  Lähmungen  besteht  darin,  dass  sie  nur  ausnahmsweise  hochgradig  sind  und 
daas  sie  in  der  Regel,  nachdem  sie  mehrere  Monate  und  auch  länger  bestanden, 
ganz  oder  theil weise  rtlckgängig  werden. 

Seltener  ist  die  Facialislähmung,  dagegen  sind  atrophische  Lähmun- 
gen im  Gebiete  der  Nn.  vQgus^%  accessorius  ^''),  hypoglossus  (Stimmband- 
lähmung,  Lähmung  des  Trapezius,  halbseitige  Zungenatropbie  ^®)  mehrfach  beob- 
achtet nnd  als  pathologisch-anatomische  Grundlage  der  beobachteten  Symptome 
theils  Degenerationen  der  Nervenkerne  der  Medulla  ohlongata^%  theils  bei 
Intactheit  derselben  eine  degenerative  Atrophie  der  betreffenden  Hirnnerven 
gefunden  worden. 

h)  Seltener  kommt  es  zu  Lähmungen  der  Extremitäten,  welche  weniger 
bekannt  und  stndirt  sind.  Sie  treten  am  häufigsten  in  Form  der  Paraplegie  auf, 
d.  h.  beide  Unterextremitäten  betreffend,  seltener  sind  hemiplectische  Anwand- 
lungen. *^)  Die  Lähmungen  können  einen  solchen  Grad  erreichen,  dass  z.  B.  die 
Beine,  wenn  Patient  sich  auf  sie  stellen  würde,  wie  schwankende  Halme  zusammen- 
knicken, auch  erscheinen  die  Bewegungen  in  der  Bettlage  schwerfällig  und  langsam, 
doch  erreichen  sie  kaum  je  eine  Intensität  der  Art,  dass  alle  willkürliche  Bewe- 
gung erloschen  ist.  Im  Bette  können  die  Glieder  bewegt,  meist  noch  etwas  erhoben 
werden  y  und  es  ist  ferner  bemerkenswerth ,  dass  keine  Provinz  der  motorischen 
Action  ganz  ausgefallen  ist. 

Einen  Theil  dieser  Lähmungen  möchte  ich  als  Pseudoparalysen 
bezeichnen,  es  sind  nicht  wirkliche  Lähmungen,  sondern  motorische  Schwäche- 
znstände,  bedingt  theils  durch  eine  gewisse  Abulie,  einen  Mangel  an  Willens- 
energie, theils,  durch  allgemeine  Erschöpfungszustände.  Die  erstere  Art  der 
Pseudoparalyse  beobachtet  man  besonders  bei  atactischen  Frauen,  welche  bei  den 
bestehenden  Motilitätsstörungen  sich  nicht  überwinden,  zu  gehen  und  in  kürzerer 
Zeit  in  einen  motorischen  Schwächezustand  verfallen,  viel  liegen  oder  sitzen ^  so 
dass  sie  schliesslich  trotz  einer  massigen  Ataxie  fast  gar  nicht  gehen  können ;  die 
Beine  schleppen  sie,  statt  sie  zu  werfen,  und  selbst  im  Liegen  können  sie  dieselben 
kaum  erheben.  —  Einen  bemerkenswerthen  Gegensatz  zu  solchen  Frauen  bilden 
energische  muskelstarke  Männer,  welche  trotz  hochgradiger  Ataxie  noch  stunden- 
lang gehen  und  in  der  That  durch  ihre  Energie  einen  gewissen  Ausgleich  der 
Ataxie  erreichen. 

Die  zweite  Art  der  adynamischen  Pseudoparalysen  beobachtet  man  bei 
Atactischen  nach  intercurrirenden,  acuten  Krankheiten,  nach  Erschöpfungen  durch 
Durchfälle,  Erbrechen,  nach  längerem  Liegen  in  Folge  von  Verletzungen,  Opera- 
tionen u.  dergl.  m.  Durch  solche  Einflüsse  werden  die  Muskeln  derartig  geschwächt, 
dass  die  Patienten,  wenn  sie  in  der  Reconvalescenz  aufstehen  wollen,  wie  gelähmt 
sind,  doch  kehren  mit  der  allgemeinen  Erholung  und  Uebung  die  Muskelkräfte 
wieder  und  erreichen  gewöhnlich  den  früheren  Grad. 

Ausser  diesen  Pseudoparalysen  kommen  nun  aber  auch  wirkliche  motorische 
Lähmungen  im  Laufe  der  Tabes  vor,  welche  sich  zuweilen  schon  in  früheren 
Stadien  der  Krankheit,  zuweilen  erst  nach  längerem  Bestehen  entwickeln.  Sie 
treten  mitunter  fast  ganz  plötzlich,  apoplectiform  auf,  zuweilen  entwickeln  sie  sich 
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laogsain.  Es  sind  das  jene  von  verschiedenen  Beobachtern  (Bebnhabdt  '®),  Fischbb  ^i), 
Strümpell  S3) ,  Nonne  >>),  Rbmak*^)  und  Anderen  beschriebenen  theils  (elektro- 
diagnostisch)  leichten ,  theils  mittelsohweren  nnd  schweren  Formen  von  Peroneos- 
und  Radialislähmong  z.  B.,  welche  den  eigentlichen  tabischen  Symptomen  oft  Jahre 
vorausgehen,  meist  im  Verlaufe  derselben  auftreten  und  (wenn  auch  oft  erst  nach 
Monaten)  heilen  kennen,  ohne  dass  die  centrale  Erkrankung  als  solche  in 
ihrem  Fortschreiten  irgendwie  aufgehalten  wird. 

Zuweilen  treten  unvollständige  hemiplectische  Lähmungen  unter  dem 
Bilde  apoplectiformer  Anfälle  auf,  indess  nach  Entstehung  und  Verlauf  derartig, 
dass  an  eine  wirkliche  Hirnapoplexie  nicht  zu  denken  ist,  sondern  ein  directer 
Zusammenhang  mit  der  Tabes  vorliegt  (Erdmann  >^),  Bernhardt  >«).  —  Lecocq>') 
kommt  auf  Grund  von  35,  grösstentheils  der  Literatur  entlehnten  Beobachtungen  tu 
dem  Resultat,  dass  solche  apoplectiforme  Anfälle  in  allen  Stadien  der  Tabei 
vorkommen  können. 

c)  Zu  den  bemerkenswerthesten  motorischen  Complicationen  gehört  noch  die 
Entwicklung  der  progressiven  Muskelatrophie  an  den  Oberextremitäten, 
ganz  dem  Typus  der  ARAN'sohen  Krankheit  entsprechend  ;  sie  beginnt  in  den 
Händen,  geht  auf  den  Vorderarm,  den  Schultergtlrtel  u.  s.  w.  über;  die 
betreffenden  Muskeln  schwinden  und  bringen  die  bekannte  Entstellung  nnd 
Abmagerung  der  Hände  und  Arme  hervor;  am  auffälligsten  ist  das  Einsinken 
der  Spatia  tnter ossea  und  der  Schwund  des  Ballens  am  Daumen  und  Kleinfinger. 
Schliesslich  kommt  es  auch  hier  zur  Bildung  der  sogenannten  Klauenhand 
(main  en  griffe).  Fibrilläre  Zuckungen  wurden  in  den  atrophirenden  Muskeln 
nicht  beobachtet. 

Zuweilen  setzt  sich  die  Atrophie  auf  Hals,  Zunge  und  Lippen  fort  mit  den 
Symptomen  der  atrophischen  Bulbärparalyse.  An  den  Unterextremitäten,  wo  aneh 
die  progressive  Muskelatrophie  keine  typischen  Veränderungen  setzt,  ist  die  tabische 
Muskelatrophie  ebensowenig  auffällig,  doch  wurde  bereits  oben  bemerkt,  dass  ein 
gewisser  Grad  von  Muskelschwäche  hier  ziemlich  häufig  zu  constatiren  ist.  '^ 

d)  Im  Anschluss  hieran  sei  noch  das  seltene  Auftreten  von  Con* 
tracturen  erwähnt.  Es  sind  paralytische  Contracturen ,  nicht  spastische.  Die 
Muskeln  der  Atactischen  sind  schlaff,  Rigidität  kommt  nicht  vor,  die  Steifigkeit 
der  Bewegung  ist,  wie  oben  gesagt,  nur  eine  scheinbare.  Contracturen  entwickehi 
sieh  nur  aus  der  dauernd  abnormen  Stellung  der  Extremitäten,  und  zwar  fast 
nur  an  den  FUssen  und  Zehen.  Bei  Patienten,  welche  lange  im  Bett  liegen,  wird 
der  Fuss  durch  den  Druck  der  Bettdecken  extendirt  und  indem  er  lange  in  dieser 
Stellung  bleibt,  bildet  sich  eine  Verkürzung  der  Gastrocncmii  aus.  Gleichzeitig 
werden  die  Zehen,  besonders  die  grossen  Zehen,  zur  Flexionsstellung  herabgedrttckt, 
bis  sie  aus  derselben  nicht  mehr  vollständig  erhoben  werden  können.  Dass  es  auf 
diese  Weise  sogar  zu  Decubitus  an  den  gedrückten  Hautpartien  kommt,  werden 
wir  noch  zu  erwähnen  haben. 

e)  Endlich  seien  noch  Muskelzuckungen  erwähnt ,  welche  unwill* 
ktlrlich  in  der  Bettlage,  im  Schlaf  auftreten  und  so  stark  sein  können,  dass  sie 
das  Bein  in  die  Höbe  ßcbleudern.  Sie  treten  in  der  Regel  gleichzeitig  mit  einem 
plötzlichen  stechenden  oder  zuckenden  Schmerzgefühl  auf  und  scheinen  somit 
reflectorischer  Art  zu  sein. 

Das  Verhalten  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  in  ver- 
schiedeneu Fällen  ein  verschiedenes,  in  den  ganz  typischen  Fällen ,  wo  sich  die 
motorischen  Apparate  ganz  intact  erhalten  haben,  ist  auch  die  elektrische  Erreg- 
barkeit eine  durchaus  normale.  Abweichungen  hiervon  schliessen  sich  an  das 
abnorme  Verhalten  der  Muskeln  an.  In  einer  Reihe  von  Fällen  wird  die  galvanische 
und  faradische  Erregbarkeit  erhöht  gefunden ,  in  anderen  Fällen  ist  sie  mehr 
oder  minder  deutlieh  vermindert.  Qualitative  Veränderungen  der  galvanischen 
Erregbarkeit  kommen  da  vor,  wo  die  Lähmung  durch  eine  zur  Degeneration 
führende  peripherische  Neuritis  herbeigeführt  worden  war. 
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2.  Symptome    der  aenaibeln  Spbfire. 

Während  die  bescljriebeoe  StCrnng  der  MaakelactioD  die  Bedeutung:  der 
Krankheit  dadurcli  ausmacht,  iIbbs  sie  die  Locomotion  lierabsetzt  nod  die 
Patienten  Bcblieaslicb  in  die  bilSose  Lage  vOlli^  GelAbmter  bringt,  Bind  die 
netiBiblen  S lü rangen ,  wenn  es  sieb  nicbt  um  Btarke  Schmerzen  bandelt,  dem 
l'atienten  selbst  Eiemlirh  gleichgiltig ;  was  er  nicbt  flllilt,  kümmert  ihn  nicbt.  Nur 
intelligente  Kranke  finden  häufig  einen  ZuHammenbang  ihrer  Hilflosigkeit  mit  den 
Gcnibisstftrungen.  Die  Bedeutung  der  SensibililfltBstörungen  erscheint  somit  eine 
mehr  theoretische.  Doch  gehören  sie  zu  den  so  gut  wie  regelmässigen  Symptomen, 
welche  das  Krankbeilsbild  und  dessen  Uiagnose  vervollgtändigen  und  controliren, 
sie  haben  Überdies,  wie  wir  zeigen  werden,  eine  grosse  Bedeutung  für  die  patho- 
logische Physiologie  der  Krankheit, 

Wir  nennen  zuerst  die  aubjectiven  Se  nsi  b  i  litätaatörungen, 
Schmerzen,  Dysästiieaien,   Parästbesien. 

DaB  wichtigste  Symptom  sind  die  Schraerien,  und  zwar  sind  es  blitz- 
artige, durch  fahrend  e  Schmerzen,  am  bfiufigsten  in  den  unteren  Estremit&ten 
oder  dem  Kreuz;  sie  Bitzen  selten  in  der  Haut,  vielmehr  im  dicken  Fleisch  der 
Waden,  der  Oberschenkel  oder  in  den  Knochen,  der  grossen  Zehe,  dem  Schienbein 
oder  auch  in  den  Gelenken,  Sie  pflegen  an  der  Stelle,  wo  sie  auftreten,  feetzuliaften, 
daselbst  zu  bohren ,  zu  brennen ,  zu  pressen ,  nur  selten  sind  sie  reissend  nnd 
ausstrahlend,  GewJihnlich  treten  sie  in  Anfällen  auf,  welche  eine  halbe  bis 
mehrere  Stunden  oder  mehrere  Tage  nnd  selbst  Wochen  lang  anhalten.  Sie  können 
so  heftig  Hein,  duss  der  Patient,  wenn  der  Schmerz  plötzlich  eintritt,  auf  der 
Strasse  stehen  bleiben  mues,  und  selbst  hinsinkt,  oder  so,  dass  er  während 
mehrerer  Tage  ans  Bett  gefesselt  ist  und  bei  den  Kiacerbalionen  laut  wimmert. 
Diese  Schmerzen,  schon  von  Rouuekq  als  blitzartig,  durchfahrend  be- 
zeichnet, dann  von  Ducbejjxe  in  sehr  drastischer  Weise  geschildert,  sind  als 
direete  Reizungs.iymptonie  der  sensiblen  Nerven  elemente  anzusprechen.  Sie  fehlen 
daher  auch  im  Verlanfe  der  Krankheit  fast  niemale,  doch  ist  ihre  Bedentnng  nnd 
Intensität  sehr  wechselnd.  Gewöhnlich  gehen  sie  dem  Ausbruche  der  Ataiic  längere 
Zeit  (Monate  und  Jahre)  voran  und  werden  von  dem  Kranken  als  rheumatische 
(rheumatoide)  angesehen,  welche  er  mit  der  später  eintretenden  Schwäche  häufig 
gar  nicbt  in  Zusammenhang  bringt.  In  der  That  haben  sie  gewöhnlich  so  wenig 
charakteristische  Eigenschaften ,  dass  sie  für  sieb  die  Diagnose  nicht  ermöglichen. 
Zuweilen  laisen  diese  Schmerzen  mit  entwickelter  Ataxie  nach,  zuweilen  bestehen 
»ie  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit.  In  manchen  Fällen  sind  sie  so 
gering,  dass  der  Patient  sie  erst  nach  längerem  Nachfragen  angicbl,  Ja  es  ist  auch 
wohl  möglich,  dsss  sie  in  einzelnen  Fallen  ganz  fehlen.  Ihre  Intensität  steht 
mit  der  Intensität  der  Ataxie  nnd  somit  znr  Intensität  der  Krankheit  in  keinem 
bestimmten  Vethältniss.  Rghak  giebt  sogar  an,  dass  die  durch  lebhafte  Schmerzen 
ausgezeichneten  Fälle  (Tabes  dolorosa)  gewöhnlich  nicbt  zu  hochgradiger  Ataxie 
und  Muskelscb wache  fuhren.  Gewia?  giebt  es  solche  Fälle  und  umgekehrt  ent- 
wickelt sich  nicht  selten  hochgradige  Ataxie  und  Muskelschwäche  fast  ohne  Schmers, 
doch  sieht  man  auch  andere,  welche  in  gewöhnlicher  Weise  zur  Ataxie  fuhren 
und  zu  jeder  Zeit  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden  eint).  Diest^^  heftigen  Schmerzen 
bilden,  wie  begreiflich,  eine  grosse  Qual  filr  die  Kranken  nnd  verkümmern  häufig 
den  ihnen  noch  erhaltenen  Lebonsgonnss.  Sie  fuhren  zum  Missbraucb  der  Uorphium- 
injection  nnd  machen  damit  Patienten,  die  sich  noch  einer  leidlichen  Kraft  und 
Gesundheit  erfreuen,  zu  dauernden  Invaliden. 

Analog  den  blitzartigen  Schmerzen  ist  das  seit  Rombi^R»  bekannte  Gefühl 
der  Umschnllrung,  des  u  mgel  egte  n  Reifens  ,  welche^  fast  nie  bei  dieser 
Krankheit  fehlt  und  kaum  bei  einer  anderen  R ticken marksaifection  so  regelmässig 
und  ausgeprägt  auftritt.  Dasselbe  besteht,  wie  es  der  Name  sagt,  in  dem  Gefühl 
einee    lästigen,   seihst    schmerzhaften  Druckes  um  dns  Abdomen  und  den  untereD 
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Theil  der  Brust ,  häufig  verbunden  mit  einer  drückenden  Beklemmung  in  ia 
Magengrube,  welche  sich  nach  dem  Essen  steigert.  Liegt  das  OflrtelgefDhl  tiefer, 
so  zieht  es  sich  bis  in  die  Blasengegend.  Schmerzhafte  Empfindungen  am  Blasen- 
balse  hftngen  damit  zusammen.  Auch  andere  viscerale  Schmerzen  kommen  vor, 
andauernd  oder  parozysmenweise :  Analschmerz,  Ovarialschmerz,  seltener  Schmerzes 
in  Clitoris  und  Hoden ;  auch  der  Magenschmerz  und  die  schmerzhafte  üebelkeit 
bei  Crisea  gastriques  können  hierher  gerechnet  werden. 

Die  durchfahrenden  Schmerzen  in  den  Armen  sind  gewöhnlieh  weniger  stark 
und  lästig,  als  in  den  Beinen,  sie  beschränken  sich  meist  auf  ein  feines  Ziehen 
in  den  Fingern  oder  ein  hier  und  da  eintretendes  Reissen  in  den  Muskeln  des 
Armes.  Zuweilen  jedoch ,  zumal  in  den  Fällen  sogenannter  Tabes  cervicalis, 
können  auch  diese  Schmerzen  eine  grosse  Heftigkeit  erlangen.  Das  Gleiche  gilt 
von  den  schmerzhaften  Empfindungen  in  den  Kopfnerven,  besonders  im  Trigemiaiu 
und  Occipitalis,  sie  sind  meist  geringfügig  und  erreichen  nur  ausnahmsweise 
grössere  Intensität.  * 

Von  anderen  subjectiven  Geftthlsanomalien  ist  vor  allen  Dingen 
noch  das  Pelzigsein  unter  den  Fusssohlen  zu  erwähnen,  weiches  die 
meisten  Patienten  frühzeitig  angeben.  Sie  haben  das  Gefühl,  als  sei  die  Haut  der 
Füsse  zu  dick,  pelzartig,  als  gingen  sie  auf  Watte  oder  im  Sande,  als  schwankte 
der  Boden  unter  ihren  Füssen.  Auch  an  den  Fingern  und  Händen  kommt  ein  ähn- 
liches Pelzigsein  vor.  Selten  sind  Formicationen,  ein  Gefühl  von  Vertodtung, 
von  empfindlicher  Kälte  in  den  Unterschenkeln  uud  Füssen,  selten  juckende 
Empfindungen.  Dagegen  ist  noch  das  deutliche  Bewusstsein  der  Gefühl- 
losigkeit zu  erwähnen,  welches  viele,  besonders  intelligente  Patienten  angeben, 
sie  machen  die  Wahrnehmung,  dass  der  Gefühlssinn  schlecht  geworden ,  dass  sie 
viele  Eindrücke  gar  nicht  empfinden,  dass  sie  hinsehen  müssen,  um  zu  fühlen,  und 
besonders,  dass  sie  Nachts  im  Bette  gar  keine  Vorstellung  von  der  Lage  ihrer 
Glieder  haben ;  sie  müssen  dieselben  erst  betasten,  um  zu  wissen,  wie  sie  liegen.  — 
Im  Gegensatz  hierzu  giebt  es  freilich  auch  Patienten,  welche  trotz  erheblicher 
objectiver  Sensibilitätsstörungen  ganz  normal  und  deutlich  zu  fühlen  glauben. 

Die  objectiven  Störungen  der  Sensibilität  betreffend,  so  lehrt 
die  einfachste  und  oberfiächiichste  Untersuchung,  dass  in  einer  grossen  Reihe  von 
Fällen  typischer  Tabes  eine  hochgradige  Abnahme  der  Geftthlsschärfe  besteht, 
welche  fast  immer  an  den  Füssen  am  stärksten  ist.  Man  constatirt  dies  leicht 
durch  Berührungen,  Kneipen,  Nadelstiche,  und  überzeugt  sich,  wie  diese  sensiblen 
Reize  nicht  oder  erst  bei  sehr  starker  Intensität  wahrgenommen  und  wie  sie  sehr 
häufig  falsch  localisirt  werden,  so  dass  der  Patient  nicht  nur  Ober-  und  Unter- 
schenkel, sondern  selbst  das  eine  mit  dem  anderen  Bein  verwechselt.  In  manchen 
Fällen  dagegen  sind  entweder  nur  ganz  unbedeutende,  oder  selbst  gar  keine  Ab- 
normitäten der  Empfindung  zu  constatiren.  Zuweilen  besteht  sogar  anscheinend 
gesteigerte  Empfindlichkeit  gegen  schmerzhafte  Eindrücke. 

Für  den  einzelnen  Fall  und  für  das  Bedürfniss  der  Praxis  genügt  diese 
Art  der  Untersuchung,  die  Diagnose  ist  auch  ohne  eingehende  und  zeitraubende 
Untersuchung  der  Sensibilität  sicher  genug. 

Dagegen  knüpft  sich  an  dieses  Symptom  die  theoretische  Frage  über  das 
Verhältniss  der  Ataxie  zur  Anästhesie  an.  Es  ist  daher,  seit  ich  diese  Theorie 
formulirt  habe,  von  mir  selbst  und  von  anderen  Autoren  dem  Verhalten  der  Sen- 
sibilität bei  dieser  Krankheit  eine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden, 
und  hat  sich  als  unzweifelhaft  ergeben,  dass  die  gewöhnliche  Prüfung  der  Sen- 
sibilität mittelst  Berührung,  Nadelspitze  und  WEBKii'schem  Tasterzirkel  nicht 
genügt,  um  ein  Urtheil  über  den  Zustand  der  sensiblen  Leistungen  in  ihrer 
Gesammtheit  zu  gewinnen,  dass  hierzu  viel  complicirtere  Methoden  und  zeit- 
raubende Untersuchungen  erforderlich  sind ;  durch  solche  gewinnt  man  erst  die 
Einsicht  von  einer  so  grossen  Mannigfaltigkeit  s^u^lhler  St^tviu^eu  hei  der  Tabes^ 
wie  sie  bei  keiner  anderen  Krankhext  votVomm^w. 
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Wir  glauben  hier  in  eine  Sohilderang  der  Methoden  nicht  näher  eingehen 
sn  sollen ,  und  lassen  nur  eine  kurze  Besprechung  der  einzelnen  sensiblen 
Phänomene  folgen. 

a)  Anästhesie  (Analgesie).  In  vielen  Fällen  ist  die  Abnahme  der 
Empfindung  schon  bei  der  einfachsten  Prüfung  sehr  auffällig,  so  dass  es  sehr 
starker  Reize  bedarf,  um  Empfindung  oder  Schmerz  zu  erzeugen.  Mittelst  des 
Rollenabstandes  eines  Sohlittenapparates  kann  man  die  Intensität  des  Stromes 
messen ,  welche  erforderlich  ist,  um  Empfindnng  zu  erzeugen.  In  manchen  Fällen 
ist  die  Abnahme  der  Empfindung  der  Haut  sehr  bedeutend ,  in  anderen  erscheint 
sie  so  gut  wie  normal.  In  der  Regel  ist  das  Symptom  an  den  Fnsssohlen  am 
stärksten  ausgeprägt,  zuweilen  an  den  Unter-  und  Oberschenkeln  mehr  als  an  den 
Füssen,  selten  an  den  Armen  stärker  als  an  den  unteren  Extremitäten. 

Die  Analgesie  betrifft  nicht  nur  die  Haut,  sondern  auch  die  tieferen 
Gebilde,  die  Muskeln,  Sehnen,  Knochen,  Gelenke  Man  kann  die  Knochen  heftig 
drücken,  man  kann  die  Muskeln  durch  starke  elektrische  Ströme  reizen,  ohne  dass 
es  Empfindnng,  wenigstens  ohne  dass  es  Schmerz  erregt.  Auf  diese  Empfindungs- 
losigkeit der  tieferen  Gebilde  ist  sicherlich  ein  Theil  der  Erscheinungen  zurück- 
zufahren, welche  wir  als  Abnahme  des  Muskelsinnes  schildern  werden. 

Die  Analgesie  der  tieferen  Gebilde  hat  noch  eine  besondere  Bedeutung 
dadurch,  dass  sie  die  Ursache  von  Verletzungen  wird,  oder  die  Ursache  davon, 
dass  Verletzungen  und  andere  Erkrankungen  nicht  gehörig  beachtet  werden. 
Auf  diese  Weise  kommt  es  zu  Läsionen  durch  Druck  (der  Schuhe,  Bruchbänder 
oder  dergleichen),  besonders  leicht  zu  Verbrennungen  der  Füsse  (durch  Wärme- 
flaschen oder  Fussbäder).  Verstauchungen,  Fracturen  und  ähnliche  Verletzungen 
werden,  da  sie  oft  keinen  Schmerz  verursachen,  gar  nicht  beachtet;  auch  innere 
Krankheiten,  z.  B.  Pleuritis,  werden  nicht  schmerzhaft  empfunden,  und  daher  oft 
erst  spät  erkannt.  ^^) 

b)  Hyperästhesie  (Hyperalgesie).  Eigentliche  Hyperästhesie ,  d.  h. 
abnorm  feines  Gefühl,  kommt  nicht  vor,  wohl  aber  ein  gesteigertes  Schmerzgefühl. 
Am  häufigsten  documentirt  sich  dies  in  einer  Weise ,  welche  ich  als  relative 
Hyperästhesie  bezeichnet  habe,  d.  h.  die  Empfindung  eines  Reizes,  z.  B.  eines 
Nadelstiches,  erfolgt  erst  bei  abnormer  Intensität  des  Reizes,  ist  dann  aber  sofort 
schmerzhaft.  Hierbei  tritt  häufig  eine  eigenthümliche  Doppelempfindung  ein,  welche 
ich  schon  früher  beobachtet  habe  und  welche  von  Naunyn  und  E.  Remak  genauer 
studirt  ist.  Die  Patienten  empfinden  zuerst  eine  Berührung  (durch  den  Stich)  und 
nach  einer  Weile  fahren  sie  mit  dem  Schmerzensruf  „Au^  zusammen. 

c)  Partielle  Empfindungslähmung.  Schon  von  Puchelt  ist 
beobachtet,  dass  manche  Kranke,  welche  an  hochgradiger  Anästhesie  der  Haut 
leiden,  noch  lebhafte  Temperaturempfindungen  haben,  z.  B.  die  Berührung  mit 
einem  kalten  Metall  sofort  wahrnehmen.  Dies  ist  häufig  und  in  exquisiter  Weise 
bei  Tabischen  der  Fall.  Eigenbrodt  3>)  hat  dann  im  Jahre  1862  eine  andere 
Art  der  partiellen  Empfindungslähmung  beschrieben,  welche  er  als  Apselaphesie, 
Drucksinnlähmung  bezeichnet,  ein  Phänomen,  welches  ebenfalls  bei  Tabischen 
häufig  ist.  Während  sie  noch  Nadelstiche  auf  der  Haut  ziemlich  gut  empfinden 
und  die  Differenzen  erhobener  Gewichte  in  normalen  Grenzen  richtig  schätzen, 
können  sie  es  nicht  unterpcheiden ,  ob  ein  Gewicht  von  1 — 2—5  Kgr.  auf  ihren 
Fns9  oder  ihre  Finger  drückt  oder  gar  nichts.  Ueberhaupt  ergiebt  die  genaue 
Prüfung  der  Empfindungsqualitäten,  dass  sie  keineswegs  alle  in  gleichem  Grade 
abnehmen,  dass  also  aus  der  Prüfung  der  einen  nicht  auf  den  Zustand  der  anderen 
geschlossen  werden  darf. 

d)  Verlangsamte  sensible  Leitung,  ein  höchst  interessantes 
Phänomen,  welches  fast  nur  bei  Tabes  dorsualis  beobachtet  wird.  Cbuveilhier  hat 
es  zuerst  beschrieben  ^<>\  ich  habe  mit  F.  Goltz  Messungen  darüber  angestellt  ^^), 
neuerdings  hat  Takacz  weitere  Untersuchungen  gegeben.  Die  Verlangsamung  vom 
Momente  des  Reizes    bis   zur  Perception   beträgt  häufig^    aber  auch  nicht  leicht 
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mehr,  2^1^—3  Seconden.  Am  deutlichsten  ist  dies  Phänomen  in  den  UoterscheDkeli 
und  Füssen  ausgeprftgt,  aber  auch  an  Hand  und  Fingern  zu  oonstatiren.  UebrigsM 
wechselt  die  Intensität  desselben  nioht  nur  mit  der  Stärke  des  Reizes,  senden 
auch  mit  dem  jeweiligen  Zustande  des  Patienten  ohne  nachweisbaren  Omnd.  Weni 
Ti^KACZ  angiebt,  dass  es  ein  constautes  Symptom  der  Tabes  dorsualis  sei,  so  ist 
er  den  Beweis  daftlr  noch  schuldig  geblieben. 

e)  Die  Störung  des  Muskelgeftthls  (Kraftsinn,  GefQhl  flDr  Oleio^ 
gewicht,  Muskelsinn)  ist  am  besten  geeignet,  zu  veransohaulichen,  wie  die  Ataxia 
zu  Stande  kommt.  E.  H.  Weber  unterscheidet  den  Hnskelsinn,  d.  b.  die 
Empfindung  von  der  Muskelaction  und  der  Lage  der  Glieder,  von  dem  Eraft- 
sinn,  der  Schätzung  von  der  angewendeten  Energie.  Letztere  Function  ist  bd 
der  Tabes  dorsualis  ganz  erhalten,  sie  ist,  wie  ich  auseinandergesetzt  habe,  eise 
psychische  Function  (Letden^^). 

Der  Muskelsinn,  d.  h.  die  Empfindung  und  das  Bewusstsein  von  der  Lsg« 
der  Glieder,  kommt  nieht  allein  durch  die  sensiblen  Nerven  der  Mnskeln  s« 
Stande,  sondern  auch  die  sensiblen  Nerven  der  Haut,  Knochen,  Gelenke  ete 
concurriren  dabei.  Man  kann  sich  überzeugen,  dass  die  Feinheit  dieses  GefllhU, 
welche  bei  Gesunden  eine  bewundernswerth  präcise  ist,  bei  den  Tabischen  abnimmt, 
dass  diese  Kranken  die  Stellung,  welche  mau  ihren  Gliedern  giebt,  falsch  be- 
urtheilen,  oder  dafis  sie  viel  grösserer  Excursionen  der  passiven  Bewegungen  bedOrfen, 
um  dieselben  wahrzunehmen,  endlich,  dass  sie  sich  oft  in  der  Riehtnng  der 
Bewegungen  irren.  In  den  hohen  Graden  der  Krankheit  ist  die  Confnsion  dieser 
Empfindungen  äusserst  auffällig  und  Qberrascbend.  Besonders  werthvolle  Unter- 
suohungen  sind  in  neuester  Zeit  von  Goldscheidkr  *')  hierflber  angestellt. 

Auch  das  Geftlhl  fflr  das  Gleichgewicht  kann  hierher  gerechnet 
werden,  welches  von  der  Empfindung  nicht  nur  der  Fnsssohlen,  sondern  der 
Unterextremitäten  und  sogar  des  Rumpfes  abhängt.  Die  Veränderung  dieses  Gefilbli 
git^bt  sicli  durch  das  starke  Schwanken  des  Körpers  bei  geschlossenen  Augen  ss 
erkennen ;  in  hohem  Grade  der  Krankheit  tritt  schon  beim  Sitzen  der  Mangel  dei 
Gefühls  fdr  das  Gleichgewicht  hervor. 

f)  Die  Verminderung  der  Schärfe  des  Tastsinns,  das  heisit 
der  Fähigkeit  mittelst  des  Tastsinns  Gegenstände  zu  erkennen  and  zo  benrthetlai, 
tritt  beaonders  an  den  Händen  hervor.  Der  Tastsinn  der  Fflsse  beschränkt  sidi 
fast  ausschliesslich  auf  die  Beurtheilung  der  Beschaffenheit  nnd  der  Resistenz  des 
Fussbodens,  auf  die  Beurtheilung  des  Glatten  und  Rauhen.  Diese  Empfindung  ist 
erheblich  herabgesetzt.  An  den  lländen  ist  es  auffälliger,  wenn  die  Patienten 
Gegenstände,  die  man  in  ihre  Hände  legt,  nicht,  oder  erst  durch  längeres  Be- 
tasten mQhsam  erkennen.  Auch  bei  dieser  Prüfung  wird  man  tlber  die  Präcisioa 
des  Erkennens  bei  einem  Gesunden  tlberrascht  sein,  sie  kommt  fast  dem  Gesiehts- 
siime  gleich. 

</'  Wir  fassen  noch  einige  Besonderheiten  der  Empfirdnngsanomaliei 
zn$ammen,  welche  sich  nicht  gut  classificiren  lassen,  aber  doch  geeignet  sind,  die 
Mannigfaltigkeit  der  sensiblen  Störungen  bei  dieser  Krankheit  zn  illastrireD. 

Ai.ffällig  sind  mitunter  die  Nachempfindungen.  noch  za  unter- 
seheidtn  von  der  verlangsamten  Empfindnng  und  der  eigf-nthflmlieben  Doppel- 
tmi'ticdung.  welche  scLon  oben  erwähnt  sind.  Davon  ver^ehieden  ist  es.  wem 
diese  Paiiti-tci:.  racbdem  man  sie  einige  Zeit  durch  sen^iMe  R*ize  ratersndit  hat, 
Fn^^iiiukr^^n.  z  B.  Stiche  an^ben.  obre  da$$  ein  Reiz  stattgefondca  hat.  Diese 
}sai-l:in)rui:Mt^cn  m*<chen  süb  dann  mit  den  friscLerzecgten  Enpfindmgca  der 
Alt,  ca<s  t  ce  mtiiere  Uiittr<ucburp  lür  der.  MoiLeot  nnmözlieh  wird. 

rtuttkenswerth  ist  auch,  dass  die  Patienten  die  Zahl  der  hintereinander 
sj^proiittr  Ke*xe  Nadelsitebe  nie)  t  »uneben  k^rntn  vb  ein  oifer  zwei  cnJer  drcil. 
$:e  ralKn  rur.  D:e:s  bän^t  theils  cit  oer  Vcrlac^famrrg.  theils  nut  der  Naeh- 
<m|fndi;ii:  tasac:icc9.  Die  umgiektkrte  EmpncduDgs:lc$<rhang  giebt  G.  Fis^CHKR*^ 
ai\  rami:ch.  das^s  cer  Faiient  an  einigen  Stellen  der  Haut  s:an  der  einea  mnfgeseutca 
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Cirkebpitze  zwei,  statt  der  beiden  Spitzen  3 — 5  TastereiDdrfleke  hat  (Poly- 
istbede).  Aehnliches  sahen  Brown  Seqüard  and  A.  Eulenbübo  (vergl.  Lehrb.  der 
Nervenkrankheiten.  2.  Aufl.,  pag.  29). 

Interessant  ist  auoh  die  Beobachtung  von  E.  Remak^^),  dass  die  elek- 
trische Sensation  (leichtes  Prickeln)  schon  bei  sehr  schwachem  Strom  auftrat, 
aber  bald  verschwand,  um  dann  noch  einmal  schwächer  zurückzukehren  und  dann 
ganz  zu  verschwinden.  Sie  kehrte  nun  erst  mit  gesteigerter  Stromstärke  wieder 
und  bot  dann  dieselben  Modificationen  dar.  Diese  leichte  £rschöpfbarkeit 
der  Empfindung  gegen  gleichbleibende  Reize  ist  auch  (tlr  andere  Reizmomente 
an  constatiren,  und  ist  ein  verhältnissmässig  frtlhes  (aber  nicht  constantes)  Symptom 
der  Tabe?. 

0.  Beroeb^^)  beschreibt  als  eines  der  frühesten  Symptome  der  Tabes 
Perception  von  schwachen  Reizen  und  gleichzeitig  Analgesie  gegen  ezceseive  Reize. 
W.  Erb  hat  diese  Beobachtung  bestätigt. 

3.    Die  Reflezerscheinungen. 

Sehnenphänomene.  Die  Reflexe,  in  der  gewöhnlichen  Weise  von 
der  Haut  aus  hervorgerufen,  erleiden  keine  merkliche  Veränderung,  nur  wird  ein 
stärkerer  Reiz  verlangt,  entsprechend  der  Anästhesie.  Namentlich  die  Reflexe 
von  der  Fusssohle  aus  sind  gewöhnlich  recht  lebhaft.  Zuweilen  bemerkt  man, 
dass  sie  langsamer  eintreten  ^^),  zuweilen  erfolgen  sie  erst  auf  sehr  starke  Reize. 
Auch  spontan  treten  Reflexzuckungen  auf,  im  Gefolge  von  plötzlich  durch- 
zuckenden Schmerzen. 

Ein  hervorragendes  Interesse  und  eine  besondere  Wichtigkeit  hat  das 
Verhalten  der  Sehnenreflexe  gewonnen,  welches  zuerst  von  C.  Westphal*^) 
entdeckt  und  auch  von  ihm  in  allen  seinen  Beziehungen  und  seiner  Bedeutung 
stndirt  ist.  Fast  gleichzeitig  hat  Erb  das  Phänomen  beobachtet  und  beschrieben. 
Wir  übergehen  hier  die  theoretischen  Verhältnisse  und  berichten  nur  diejenigen 
Thatsachen,  welche  sich  auf  die  Tabes  beziehen. 

Die  in  Rede  stehende  Erscheinung,  besonders  am  Knie  deutlich,  besteht 
darin,  dass  bei  tlbereinander  geschlagenen  Knieen  ein  Schlag  (mit  dem  Percussions- 
hammer)  auf  die  Patellarsehne  eine  mehr  oder  minder  deutliche  Zuckung  mit  Er- 
hebung des  lose  herabhängenden  Unterschenkels  bewirkt  (Rniephänomen,  Westphal  ; 
Pattillarsehuenreflex,  Erb  ^^).  Weniger  ausgeprägt  ist  die  analoge  Erscheinung  am 
Fuss  (Fussphänomen,  Achillessehnenreflex)  Diese  Phänomene,  welche  bei  Gesunden 
fast  nie  ausbleiben,  fehlen  bei  Tabischen  fast  immer.  Wie  Westphal  nach- 
gewiesen, fehlen  sie  tiberall  da,  wo  sich  die  anatomische  Läsion  der  Tabes  bis 
in's  Lendenmark  fortgesetzt  hat.  Sie  können  auch  ausnahmsweise  bei  Tabischen 
vorhanden  sein,  wie  ich  es  selbst  und  Andere  (Dirt^^),  Bernhardt  <^<>)  einige 
Male  gesehen  haben,  sie  können  zuweilen  bei  Gesunden,  häufiger  bei  anderen 
Iftbmungsartigen  Zuständen,  besonders  bei  peripheren  Lähmungen  der  Motilität  und 
Sensibilität  fehlen.  Dennoch  bietet  das  Verhalten  der  Sehnenreflexe  ein  sehr  werth- 
volles  diagnostisches  Zeichen  dar,  schon  wegen  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  es 
zu  prüfen  und  zu  constatiren  ist.  Während  es  bei  der  Tabes  fast  ausnahmslos 
fehlt,  ist  es  bei  den  anderen  krankhaften  Zuständen,  welche  mit  Tabes  verwechselt 
werden  können,  fast  ausnahmslos  erhalten  und  «selbst  gesteigert.  ^^)  Es  ist  ferner, 
wie  Westphal  **)  gezeigt  hat ,  ein  sehr  frühes  Symptom  der  Tabes  und  trägt 
wesentlich  dazu  bei,  die  Diagnose  der  ersten  Stadien  zu  ermöglichen.  Beachtens- 
werth  ist  es,  dass  das  Kniephänomen  zuweilen  vorhanden,  aber  zu  schwach  ist, 
um  bei  der  gewöhnlichen  Prüfung  deutlich  hervorzutreten;  es  gelingt  dann  erst 
durch  besondere  Procediiren  ,  dasselbe  deutlich  zu  machen;  am  bekanntesten  ist 
der  jENDRASSiK'sche  ^3)  Kunstgriff,  welcher  dsrin  besteht,  dass  man  den  Patienten 
im  Momente,  wo  man  auf  die  Sehnen  aufschlägt,  die  Hände  ringen  lässt. 

Mitunter  fehlt  das  Kniepbänomen  im  Beginne  der  Erkrankung  nur  ein- 
seitig. Sehr  constant  fehlt  es  bei  der  multiplen  Neuritis  und  bei  den  Lähmungen 
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nach   acuten   Infectionskrankheiten    für    längere    Zeit;    es  kehrt  daoo  in  der 
Reconvalescenz  in  der  Regel  nur  langsam  und  spät  zurück. 

4.   Symptome  von  Seiten  der  Sinnesorgane. 

Die  wichtigsten  betreffen  das  Ange^^)  und  den  Gesichtssinn. ^b) 

Die  Häufigkeit  von  Strabismus  convergens  und  divergenSj  von  Ptosis, 
sowie  das  seltene  Vorkommen  von  Nystagmus  wurde  schon  erwähnt,  und  auch  die 
Besonderheiten  dieser  Augenmuskelläbmungen  sind  besprochen 

Von  Wichtigkeit  sind  die  Veränderungen  der  Pupillen.  Zuweilen  kommt 
einseitige  Erweiterung  der  Pupille  bei  Oculomotoriuslähmung  vor,  znweilen  Ver- 
engerung der  Pupille  (Myosis  spinalis)  einseitig  oder  beiderseitig.  Viel  wichtiger 
aber  ist  die  reflectorische  Pupillenstarre,  auf  deren  diagnostische  Wiohtigkeit 
namentlich  Erb  aufmerksam  gemacht  hat;  die  Pupillen  sind  dabei  von  mittlerer 
Weite,  häufiger  mehr  oder  minder  verengert.  Auf  den  Lichtreiz  bleiben  sie  unbe- 
weglich, während  die  Accommodation  für  die  Nähe  die  gewöhnliche  Verengeroo^ 
hervorruft.  Dieses  Symptom  ist  bei  der  Tabes  sehr  häufig  zu  beobachten,  freilich 
keineswegs  constant;  es  tritt  gewöhnlich  schon  in  frühen  Stadien  der  Krankheit 
auf  und  ist  um  so  bedeutungsvoller,  als  es  bei  anderen  spinalen  Erkrankungen 
nur  ausnahmsweise  beobachtet  wird. 

Endlich  nimmt  der  0  p  t  i  c  u  s  ^^)  selbst  an  dem  Processe  der  grauen  Dege- 
neration Theil,  das  ophthalmoskopische  Bild  zeigt  die  sklerotische  Atrophie 
der  Opticnsscheibe  mit  Verdünnung  der  arteriellen  Gef^sse.  Dem  anatomischeo 
Processe  entspricht  eine  progressive  Amblyopie,  welche  zu  vollständiger  Amaurose 
fortschreiten  kann ;  dabei  wird  das  anfangs  nur  verschleierte  und  getrübte  Sehfeld 
nach  und  nach,  und  zwar  gewöhnlich  von  aussen  her,  eingeengt.  Zuweilen  ist 
gleichzeitig  das  Eintreten  von  Farbenblindheit  beobachtet  worden.  61ückliche^ 
weise  kommt  es  nicht  häufig  zu  dieser  trostlosen  Complication.  CrON  berechnete 
unter  203  Fällen  60  mit  Amblyopie,  resp.  Amaurose.  Einmal  eingetreten,  ist 
die  Sklerose  des  Opticus  progressiv,  und  schreitet  gewöhnlich  schnell  zu  voll- 
kommener Blindheit  vor.  Diejenigen  Fälle,  welche  im  typischen  Verlaufe  von  unten 
nach  oben  fortschreiten,  compliciren  sich  nur  selten  mit  Opticusatrophie.  Wo  dagegen 
die  Krankheit  mit  cerebralen  Symptomen  beginnt,  kommt  es  mitunter  sehr  schnell  zn 
Blindheit,    während  die  übrigen  Symptome  der  Tabes  nur  wenig  entwickelt  sind. 

Schmidt  RiMPLKR  veröffentlichte  drei  Fälle  von  progressiver  Sehnerven- 
atrophie mit  lancinirenden  Schmerzen,  keine  Sensibilitätsstörungen,  aber  Erlöschen 
der  Patellarretlexe. 

Der  Geruchsinn.  Von  Theilnahmo  des  Olfactorius  am  Processe  der 
Tabes  dorsualis  liegen  nur  einzelne  Beobachtungen  vor.  Althaüs  *')  berichtet 
einen  Fall,  wo  der  Patient  zuerst  Pliosphorgeruch,  dann  andere  subjective  Geruchs- 
empfindungen hatte,  schliesslich  trat  Verlust  des  Geruchs  Vermögens  ein. 

Das  Gehör  wird  selten  befallen,  aber  doch  liegen  davon  Beobachtungen 
vor,  wie  ich  es  selbst  mehrere  Male  gesehen  habe.  Es  sind  ebenfalls  vornehmlich 
solche  Fälle ,  welche  am  Cerebrum  beginnen ,  und  gerade  auch  solche ,  die  mit 
Amblyopie  complicirt  sind.  Zuweilen  beginnt  die  AfTection  des  Acusticus  mit  Ohren- 
sausen^^), bald  aber  tritt  Abnahme  des  Gehörs  ein,  welche  langsam  fortschreitet 
und  bis  zu  vollkommener  Taubheit  führt.  So  lange  dieselbe  einseitig  bleibt,  ist 
das  Loos  der  armen  Kranken   noch  erträglich. 

Auch  die  Symptome  der  MENiKRE'schen  Krankheit  sind  bei  Tabes  beobachtet 
(Althaus).  Pierret  beschreibt  zwei  Fälle  von  Tabes  mit  einer  der  MsNiÄRB'schen 
Krankheit  ühnlichen  GehörsafTection  (Schwindel,  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit, 
Neigung  zu  fallen.  Revue  mensuelle  1877,  7\  Dass  auch  zufällige  Complicatiouen 
von  Ohrenkrankheiten  vorkommen  können,  welche  mit  der  Tabes  in  keinem  engeren 
Zusammenhange  stehen,  ist  selbstverständlich  (Lucae^^). 

Von  Betheiligung  des  Geschmackssinns  liegt  aus  der  neueaten  Zeit  eine 
Beobachtung  von  Erben  ^o)  vor,  der  bei  einem  Tabikor,  welcher  nicht  zugleich  an 
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Dictbetes  mellitus  litt,  einen  paroxysmen weise  auftretenden  süsslichen  Geschmack 
an  der  vorderen  Zangenhälfte  beschreibt.  Auch  Parästhesien  des  Geruchs  sollen 
bei  diesem  Patienten  vorhanden  gewesen  sein. 

6.  Symptome  von  Seiten  des  Gehirns.^^"  •2) 

Auch  abgesehen  von  den  höheren  Sinnen  nimmt  das  Gehirn  am  Processe 
der  Tabes  Theil. 

Die  Gemüthsstimmung  der  Patienten  ist  sehr  wechselnd.  Wenn 
Stkinthal  die  heitere  Gemüthsstimmung  als  ein  charakteristisches  Symptom  hervor- 
hebt ,  so  ist  doch  zu  bemerken  ,  dass  mindestens  eine  ebenso  grosse  Zahl  von 
Kranken  trübe  gestimmt  ist  und  ihrem  Geschicke  mit  Verzweiflung  entgegensieht. 

Die  Tabes  dorsualis  verbindet  sich  mit  wirklicher  Geisteskrankheit,  eine 
Thatsaohe,  deren  Kenntniss  wir  vorzüglich  C.  Westphal  verdanken.  Die  Form 
der  Geisteskrankheit  entspricht  der  progressiven  Geistesparalyse.  Eine  Reihe  dieser 
Fälle  ist,  wie  WestphaIj  gezeigt  hat,  mit  graner  Degeneration  der  hinteren 
Rfickenmarksstränge  verbunden,  der  Art,  dass  die  Geistes-  wie  die  Rttckenmarks- 
krankheit  zu  einem  und  demselben  verbreiteten  Processe  gehören  und  sich  nahezu 
gleichzeitig  entwickeln.  Hier  führt  die  Rücken marksaffection  nur  selten  zu  deutlichen 
tabischen  und  besonders  atactischen  Erscheinungen ,  nur  blitzartige  Schmerzen, 
unsicherer  Gang,  das  Fehlen  der  Patellarrefleze  deuten  auf  die  Rückenmarks- 
degeneration hin.  ' 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  bricht  die  Geisteskrankheit  im  Ver- 
laufe einer  mehr  oder  minder  lange  bestehenden  Tabes  aus :  in  diesem  Falle  pflegt 
der  Verlauf  der  Geisteskrankheit  milde  zu  sein,  es  treten  Remissionen,  selbst  vor- 
übergehende Heilung  ein. 

Zuweilen  entwickelt  sich  im  Verlaufe  der  Tabes  eine  acute  Geistesstörung 
in  Form  eines  acuten  Deliriums,  ähnlich  wie  bei  der  acuten  Meningitis.  Die  Fälle, 
welche  ich  gesehen,  fünf  an  der  Zahl,  verliefen,  nachdem  schliesslich  Coma  ein- 
getreten war,  in  kurzer  Zeit  letal.  Der  Befund  der  Autopsie  im  Gehirn  war  negativ. 
Veränderungen  der  Gehirnsnbstanz ,  welche  mit  den  zuweilen  beobachteten  und 
oben  besprochenen  Hemiplegien  ^^)  in  Zusammenhang  gebracht  werden  können, 
sind  bisher  durch  Autopsien  nicht  constatirt. 

6.  Sprachstörungen 

sind  bei  der  Tabes  dorsualis  selten ;  sie  treten  in  Form  der  Dysarthrie  auf  und 
haben  Aehnlichkeit  mit  denjenigen,  welche  im  Beginn  der  progressiven  Paralyse 
beobachtet  werden. 

7.  Sphincteren  und  Geschlechtssphäre. 

Die  Sphincteren  sind  häufig  in  ihrer  Function  gestört,  besonders  der 
Sphincter  vesicae.  Blasenstörungen  sind  fast  constant  und  treten  frühzeitig  ein; 
sie  bestehen  darin,  dass  der  Patient  leicht  einige  Tropfen  Harn  unwillkürlich  verliert, 
und  darum  sehr  aufpassen  muss,  wenn  sich  der  Harndrang  einstellt.  Dieser  ist 
mitunter  von  grosser  Heftigkeit,  so  dass,  wenn  er  nicht  sofort  befriedigt  wird, 
unwillkürliche  Entleerung  folgt.  Zuweilen  ist  nicht  nur  der  Harndrang  schmerzhaft, 
sondern  der  Entleerung  folgt  auch  ein  lebhafter,  brennender  oder  zusammenziehender 
Schmerz.  Am  häufigsten  sind  diejenigen  Störungen  der  Blasenfunction,  welche  von 
herabgesetzter  Empfindung  herzuleiten  sind :  unwillkürlicher  Abgang ,  besonders 
Nachts,  dabei  unvollständige  Entleerung;  Retention. 

Hierdurch  kann  es  zur  Zersetzung  des  Harns  in  der  Blase,  zu  Blasen- 
eatarrhen  und  Cystitis  kommen.  Nur  selten  entwickelt  sich  die  Blasenaffection  zu 
grosser  Intensität;  durch  einige  Sorgfalt  von  Seite  des  Kranken  und  des  Arztes 
sind  üble  Folgen  fast  immer  zu  vermeiden.  Doch  muss  ich  bemerken,  dass  ich 
in  zwei  Fällen  die  Patienten  an  den  Folgen  heftiger  purnlenter  Cystitis  und 
Pyelitis  zu  Grunde  gehen  sah,    während  sie  nur  eine  geringfügige  Schwäche  der 
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Beine  ohne  deutliche  Ataxie  darboten;  erst  die  Autopsie  stellte  die  Natur  der 
RackenmarksafTection  klar.  —  Noch  seltener  wird  der  Sphincter  ani  ergriffen.  Aoek 
hier  kommt  es  zuerst  wohl  zu  der  schon  erwähnten  schmerzhaften  Zusammeosiehnog 
(Griaea  anales)^  später  zu  Anästhesie  und  Ineontinenz. 

Die  Oeschlechtssphäre  betreffend,  so  ist  das  von  Rombebg  hervor- 
gehobene Symptom  der  männlichen  Impotenz  in  der  ausgebildeten  Krankheit  fut 
constant.  Im  Beginne  der  Krankheit  ist  öfters  abnorm  gesteigerter  Oeschlechtsreii, 
gesteigerte  Potenz  und  Priapismus,  auch  schmerzhafte  Erection  und  Ejacalition 
beobachtet.  Die  Potenz  hält  sich  verschieden  lang,  erlischt  aber  immer  mit  tot 
gebildeter  Krankheit. 

Die  Oeschlechtssphäre  des  Weibes  wird  weniger  betheiligt.  Die  Periode 
ist  nicht  gestört,  selbst  Conception  und  normale  Geburt  kommt  vor. 

7.   Symptome  von  Seiten  der  Eingeweide. 

Die  vegetativen  Organe,  welche  direct  an  dem  Krankkeitsprocease 
der  Tabes  dorauolxa  nicht  theilnebmen,  bieten  trotzdem  nicht  selten  eine  Reibe  von 
Erscheinungen  dar,  welche  als  Oomplicationen  mehr  oder  minder  häufig 
auftreten  und  von  besonderem  Interesse  sind. 

a)  Die  gastrischen  Oomplicationen.  Im  Verlaufe  der  Tahin 
doraualis  kommt  es  zu  eigentliUmliclien  gastrischen  Anfllllen,  welche  darin  bestehen, 
dass  unter  mehr  oder  weniger  heftigen  Magenschmerzen  üebelkeit  auftritt  und 
Erbrechen  folgt ,  zuerst  der  genossenen  Speisen ,  dann  von  reichlicher  Oalle.  In 
der  Regel  wird  während  des  Anfalles  alles  Genossene  ausgebrochen,  der  Patient 
behält  nichts  bei  sich.  Der  allgemeine  Zustand  des  Patienten  ist  ein  sehr  elender, 
die  Üebelkeit  äusserst  quälend,  der  Magenschmerz   heftig,  die  Schwäche  gross. 

Solche  AnHllle  treten  plötzlich,  ohne  vorhergehende  Ursache  ein,  dauern 
^3  oder  1  Stunde  bis  mehrere  Tage  und  verschwinden  fast  ebenso  plötzlich,  wie 
sie  gekommen  sind;  alsbald  nach  Beendigung  derselben  stellt  sich  lebhafter 
Appetit  ein,  alle  Speisen  werden  vertragen  und  die  Kräfte  kehren  schnell  wieder. 

Die  ganze  Art  der  Anfälle,  sowie  auch  gelegentliche  Autopsien,  welche 
keine  organischen  Veränderungen  am  Magen  nachgewiesen  haben,  lassen  keinen 
Zweifel  darüber ,  dass  es  sich  nur  um  nervöse  Anfalle  handelt.  Delamorb  **) 
hat  sie  zuerst  mit  der  Tabes  in  Beziehung  gebracht,  Chabcot  hat  ihnen  den 
gebräuchlichen  Namen  der  Criaea  gaatriques  gegeben.  Sie  kommen  tlbrigens, 
zwar  seltener,  auch  bei  anderen  Rtlckenmarkskrankheiten  und  selbst  ohne  organische 
Nervenkrankheiten  vor  (Leyden"^),  Dkbovk).  Die  AnHille  sind  in  der  Regel 
sehr  hartnäckig  und  werden  selten  gänzlich  geheilt,  doch  gelingt  es,  ihre  Intensität 
zu  mildern.  Wenn  sie  häufig  auftreten,  erschöpfen  sie  die  Kräfte  und  «^ie  Emthrusg 
des  Patienten  und  können  den  letalen  Ausgang  beschleunigen.  Seltener  werden 
DurehOllle  (Enterorrhoen,  tabische  Diarrhoen)  oder  I^ähmungen  der  Dannmusculatnr, 
die  sogar  zu  Ueuserscheinuugen  Alhren  können,  beobachtet  (0.  Eckert  *^),  Sandoz  ^*), 
Roger  «7). 

b)  üomplicationen  von  Seiten  der  Respirationsapparate. 
Bronohokrisen;  Laryngokrisen.  Fkreol  beschrieb  zuerst  nervöse  Hosten- 
anHllle,  welche  mit  Tabes  dorsuah's  in  Zusammenhang  stehen,  und  welche  er  als 
Cri\ses,  lari^ij^eit  oder  bri^nchtt^ueit  bezeichnete.  Sie  bestehen  in  plötzlich  auf- 
tretenden Anfallen  von  heftigem,  nervösem  Husten,  zuweilen  mit  einem  bcftngsti- 
gendeu  Laryugospasmus  verbunden.  Diese  Anfalle,  von  1 — 2  Minuten  Daner, 
treten  mehrmals  am  Tage  auf,  wechselnd  an  Heftigkeit  und  Häufigkeit  und  zeigen 
ebenfalls,  einmal  etablirt  ,  eine  grosse  Hartnäckigkeit. ''*)  Jeax  fand  in  einem 
solchen  Falle  p.  m.  neben  der  grauen  Degeneration  der  Hinterstränge  den  A".  ra ffu.i 
atrophirt,  von  grauer  Färbung  und  den  X  recurreuM  verdünnt.  AehnÜehes  wird 
von  Oi*rEXHKiM  ''■^  berichtet.  Als  vn>tts  Symptom  der  später  sich  aU  Tabes 
erweisenden  Krankheit  beschrieb  Weil'^'  eine  doppelseitige  Lähmung  der  Glottis- 
erweiterer.  ;^Vcrgl.  ferner  Landgraf"-.,    Wegexer"\i,  KCssneb. "-; 
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c)  Ovis  es  nephritiques.  Von  Raynaud  7*)  und  Lebeboüllet  ^*) 
Bind  Bchmenhafte  Anfälle  beschrieben  worden,  welche  Nierenkoliken  gleichen,  und 
welche  ebenfalls  mit  der  Tabes  dorsualia  in  Beziehung  stehen  sollen.  Hierzu 
kommen  dann  und  wann  beobachtete  anfallsweise  auftretende  Schmerzen  in  der 
Harnröhre  oder  im  Mastdarm  (Crisea  urethrales  et  anales)  und  bei  Frauen  anfalls- 
weise sich  einstellende  schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Geschlechtstheilen  (Crises 
ditoridiennes) ,  wie  sie  von  Pitbes  ^^)  beschrieben  worden  sind,  lieber  einen 
typischen  Fall  von  Kferenkrisen  hat  jüngst  Renvbus  7^)  berichtet. 

d)  Symptome  von  Seiten  des  Circulationsapparates  (Herzkrisen). 

Anfälle  von  Seiten  des  Herzens  sind  am  spätesten  bekannt  gewoiden. 
Chabcot  machte  darauf  aufmerksam,  dasd  iu  der  Regel  bei  der  Tabes  eine 
erhöhte  Pulsfrequenz  beobachtet  wird  (100 — 120  und  mehr).  Ich  selbst  beobachtete 
mehrere  Fälle  von  Herzanfällen,  die  den  Anfällen  von  typischer  Angina  pectoris 
analog  waren. '')  Aehnliche  Fälle  sind  seither  mehrfach  beobachtet  (Gbödel  ^^) ; 
die  Krisen  treten  als  schmerzhafte  Anfälle  in  der  Herzgegend  auf,  verbunden  mit 
mehr  oder  minder  ausgesprochenem  Angstgefühl ,  bisweilen  so  stark ,  dass  sie 
zu  Ohnmächten  führen.  Diese  Anfälle  sind  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf 
eine  Betheiligung  der  cardialen  Aeste  des  Vagus  an  dem  tabischen  Processe 
zurückzuführen. 

Von  0.  Bergeb  und  0.  Rosenbach  ^6)  wurden  mehrere  Fälle  von  Klappen- 
fehlern bei  Tabischen  beobachtet ;  da  es  sich  in  ihren  7  Fällen  stets  um  denselben 
Klappenfehler,  Insufficienz  der  Aorteoklappen,  handelte  und  die  gewöhnliche  Aetiologie 
(Gelenkrheumatismus)  nicht  vorlag,  glaubten  die  Autoren  beide  Krankheiten  in 
einen  Zasammenbang  setzen  zu  dürfen  und  die  Veränderungen  an  den  Klappen  als 
trophische  Erscheinungen,  wie  solche  bei  der  Tabes  ja  auch  sonst  noch  vorkommen, 
erklären  zu  können.  Ihre  Ansicht  wurde  von  verschiedenen  Seiten  bestritten  und  der 
Zusammenhang  für  ein  rein  zufälliger  erklärt,  ^o""^^)  loh  selbst  muss  mich  auch 
gegen  die  Hypothese  von  Bergeb  und  Rosrnbach  aussprechen.  Theils  kommen  auch 
andere  Klappenfehler  bei  Tabikern  vor  (Mitralstenose),  theils  gelang  es  mir  selbst 
in  Fällen  ,  bei  denen  ich  intra  vitam  die  Insuificienz  auf  trophische  Symptome 
zurückzuführen  geneigt  ^ar,  p.  in.  einen  arteriosklerotischen  Process  nachzuweisen.  ^^) 

Wir  schliessen  noch  einige  seltene  Beobachtungen  an. 

James  Rüssel,  Universal  phaenomens  and  locomotor  ataxi/.  Med.  Tim. 
and  Gaz.  19.  Aug.  1882.  aj  Patient  klagt  seit  drei  Jahren  über  Anfälle  von 
Gallensteinkolik  ,  dazu  eigenthümlichea  Ziehen  im  Rectum  und  Stuhldrang.  Acht 
Monate  später  deutliche  Ataxie,  b)  Parozysmenweise  Schmerzen  in  den  Lenden, 
Ulceration  der  linken  grossen  Zehe,  die  1 8  Monate  lang  offen  bleibt ;  2 — 3  Monate 
später  Ulceration  der  rechten  Zehe,  in  derselben  Weise  befallen.  Tabes.  Ferner 
beobachtete  er  einige  Tage  vor  einer  gastrischen  Krise  Verminderung  der  Harn- 
menge und  des  Harnstoffgehaltes,  sowie  Auftreten  von  Eiweiss,  mit  Beendigung 
des  Anfalles  verschwindend. 

Auch  ein  Fall  von  Morb.  Basedowii  mit  Tabes  ist  berichtet. 

8.  Trophische  Erscheinungen. 

Die  allgemeine  Ernährung  ist  sehr  gewöhnlich  und  selbst  bei  den  höchsten 
Graden  der  Krankheit  eine  vortreffliche,  das  Aussehen  der  Kranken  vollkommen 
gesund  und  blühend.  Erst  wenn  ernstere  Complicationen  hinzutreten ;  Cystitis, 
Decubitus ,  gastrische  Krisen ,  Gelenkaffectionen ,  dann  beginnt  die  Ernährung  zu 
leiden,  und  die  Patienten  magern  ab,  doch  erreicht  der  Marasmus  nicht  leicht 
einen  solchen  Grad,    dass  er   ohne    intercurrirende  Krankheiten  zum  Tode  führt. 

Zu  den  trophischen  Complicationen  gehören  ausser  den  schon  erwähnten 
Muskelatrophien  eine  Reihe  im  Ganzen  seltener,  aber  doch  bemerkenswerther 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Haut  und  Knochen. 

Auf  der  Haut  kommt  es  zu  Herpes  und  lichenartigen  Eruptionen 
oder  einer  Art  Ichthyosis,   auch  zu  Pemphigusblasen ,    zu  Erythem.     Der  Herpes 
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hat  zuweilen  die  ausgeprägte  Form  des  Herpes  zoster.  Von  einzeln  stehenden 
Beobachtungen  nenne  ich  die  von  E.  Remak:  Ein  Fall  von  localer  Extremitlts- 
ataxie  mit  gleichzeitiger  Ephidrosis  unüateralis.  ^^)  Ferner  die  epiphora  ataosique 
beschrieben  von  Petrolacci.  ^*)  Femer  einen  Fall  von  M.  Busch  ^^) :  Anschwellung 
eines  Hodens,  welche  nach  1  ^/s  Monaten  von  selbst  schwand.  —  Auf  das  Ausfallen 
der  Zähne  bei  Tabischen  hat  Demanok  ^7)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Neuerdings 
wendete  sich  Galippb  ^^)  gegen  Demange's  Auffassung  und  suchte  die  bei  Tabikern 
lind  Nicht  tabikern  beobachtete  Erscheinung  auf  eine  durch  Mikroparasiten  bedingte 
Osteo-periostüis  alveolaris  zurttckzuführen. 

Friedreich  erwähnt  profuse  Schweissbildung,  Salivation  und  Dtabäes 
insipidus. 

Von  Interesse  ist  das  Vorkommen  des  Mal  perforant  du  piedj  als  Com- 
plication  der  Tabes  dorsualts  von  Hannot  ^^)  und  M.  Bernhardt  ^^)  beschrieben. 
Ob  das  von  M.  Peraire^^)  beschriebene  mal  perforant  pal matre  auch  bei 
Tabes  schon  beobachtet  ist,  steht  dahin.  Hieran  sohliesst  sich  die  obige  Beob- 
achtung von  James  Rüssel  (b).  Auch  den  Decubitus  müssen  wir  erwähnen, 
obwohl  er  nur  selten  und  nur  in  den  höchsten  paraplectischen  Stadien  der 
Krankheit  vorkommt.  Der  Decubitus  entwickelt  sich  dann  nicht  nur  auf  dem 
Kreuze,  sondern  auch  auf  der  Dorsalfläche  der  Zehen,  welche  durch  den  Druck 
der  Bettdecken  hyperextendirt  werden ,  und  es  kann  bis  zur  Perforation  der  Ge- 
lenke kommen. 

Eine  sehr  interessante  Complication  ist  die  Erkrankung  der  Gelenke, 
Arthropathies  ^^),  wovon  schon  Cruveilhier  eine  Beobachtung  gegeben  hat; 
doch  sind  sie  erst  von  Charcot  und  seinem  Schüler  Ball  eingehender  beschrieben 
und  mit  der  Tabes  in  Zusammenhang  gebracht.  Am  häufigsten  wird  das  Kni^ 
gelenk  afficirt,  seltener  die  Schulter,  die  Fuss-  und  Zehengelenke.  Es  kommt 
zu  Hydrarthros  mit  Anschwellung  der  Gelenkenden ,  dann  kommt  es  zur  defor- 
mirenden  Atrophie  der  Knorpel  und  der  Knochen,  zur  Absprengung  der  Gelenk- 
enden und  Subluxationen.  Mehrere  Male  ist  Perforation  der  Gelenke  beobachtet. 
Selten  kommt  es  zur  Vereiterung ,  doch  ist  auch  diese  schon  beobaehtet.  *') 
Inwieweit  diese  Gelenkaffectionen  als  Symptome  der  Tabes  anzusehen  sind  oder 
als  Complicationen,  welche  unter  dem  Einflüsse  der  Tabes  einen  bestimmten  Ver- 
lauf nehmen ,  darüber  herrschen  noch  verschiedene  Ansichten.  ^^)  Daas  sie  direct 
von  einer  Atrophie  der  Ganglienzellen  im  grauen  Vorderhorn  abhängen,  hat  sich 
jedenfalls  nicht  bestätigt.  Auch  eine  abnorme  BrOchigkeit  der  Knochen  und 
spontane  Fracturen  sind  beschrieben  (Charcot  ^*)  und  von  einer  rareficirenden 
Ostitis  hergeleitet  worden.  ^^)  Diese  Fragen  haben  neuerdings  sowohl  in  England 
wie  in  Deutschland  aufs  Neue  viele  Forscher  (Paget,  Virchow,  Rotter,  Sonnbn- 
BURG,  Kredel,  Westphal,  Letdbn,  Bernhardt  u.  A.  ;  vergl.  d.  Literatur  am 
vollständigsten  bei  Kredel ^^j  in  Anspruch  genommen:  die  Prädisposition  znr 
Erkrankung  liefert  die  Tabes  und  vielleicht  ist  die  Degeneration  peripherer,  die 
Gelenkkapsel  und  die  Knochen  versorgender  Nerven  (Oppenheim,  Siemerlino) 
zum  Zustandekommen  der  Affection  nothwendig;  mechanische  und  tranmatiscbe 
Momente  scheinen  für  Beginn  und  Verlauf  von  grOsster  Wichtigkeit. 

Zu  dieser  interessanten  Gelenkaffection  gehören  auch  die  von  Krönig  ^^o) 
beschriebenen  bemerkenswerthen  Fälle  von  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  durch 
tabische   Erkrankung  der  Wirbelgelenke. 

Verlauf  der  Krankheit,  Stadien,  Dauer  und  Ausgänge. 

Prognose  der  Krankheit. 

Die  Entwicklung   der   typischen  Fälle   ist    in  der  Regel  unmerklich 

und  langsam.  Fast  immer  gehen  dem  Ausbruch  der  eigentlichen  Krankheit  längere 

Zeit,  häufig  Jahre  lang,  rheumatoide,    blitzartig  durchfahrende  Schmerzen  vorauf, 

wie  wir  sie  oben  geschildert  haben.    Sie  treten  anfallsweise   auf^  machen  längere 

Paasen,  um  dann   wiederzukehren.    D\e  lutwvaW^  %\\i^  «lA.'v^^t  ^iwa  ^xfe\  ä^ 
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durch  hier  uad  ds  auftretende,  plötzliche  und  schnell  vorübergehende  Zackungen 
unterbrochen.  Zuweilen  beginnt  die  Krankheit  mit  einem  heftigen  Anfall  von 
Schmerzen,  welche  im  Kreuz,  in  der  Lendengegend  (nach  Art  eines  Hexenschusses), 
sich  etabliren  oder  auch  im  Knie,  wie  ein  Rheumatismus,  sich  festsetzen. 

In  den  typischen  Fällen  beginnen  diese  Schmerzen  in  den 
unteren  Extremitäten,  im  Fuss  oder  der  Wade,  im  dicken  Fleisch  des 
Obt*r8chenkels,  in  der  Lende,  im  Kreuz.  Mitunter  entwickeln  sich  ähnliche,  jedoch 
schwächere  rheumatische  Schmerzen  in  den  Armen,  der  Schulter,  im  Rücken. 

Mit  diesem  Rheumatismus  hat  sich  der  Patient  ausgesöhnt,  er  erträgt 
ihn,  ohne  etwas  Schlimmes  von  ihm  zu  fürchten.  Dann  aber,  früher  oder  später, 
zuweilen  nach  mehreren  Jahren,  zuweilen  schon  nach  Monaten,  zuweilen  nach  sehr 
heftigen,  zuweilen  nach  nur  milden  und  unbedeutenden  Schmerzanfällen  treten 
bedenklichere  Symptome  auf,  welche  die  Natur  der  Krankheit  documentiren  und 
dem  Patienten  selbst  Besorgniss  einflössen.  Auch  diese  Symptome  entwickeln  sich 
zuweilen  ganz  allmälig,  zuweilen  plötzlich.  Im  ersteren  Falle  bemerkt  der  Patient, 
dass  ihm  das  Gehen  schwerer  wird,  dass  er  leicht  ermüdet,  dass  er  beim 
Treppensteigen,  beim  Umdrehen  auf  der  Strasse,  beim  Versuch  zu  laufen,  zu 
tanzen,  zu  reiten,  unsicher  wird;  seine  Glieder  kommen  ihm  steif,  ungelenkig, 
matt  vor.  Auch  diese  Symptome  gedenkt  er  zunächst  auf  den  Rheumatismus  zu 
schieben,  aber  er  überzeugt  sich  bald,  dass  sie    eine   ernstere    Bedeutung   haben. 

Mitunter  entwickelt  sich  nun  die  Ataxie  fast  plötzlich,  und  dann 
in  der  Regel  dadurch,  dass  Schielen  und  Doppeltsehen  eintritt.  Hierdurch  wird 
die  schon  latente  Unsicherheit  deutlich,  zuweilen  sogleich  sehr  auffällig.  Wenn 
sich  nach  Wochen  und  Monaten  der  Strabismus  bessert,  so  vermindert  sich  auch 
die  Unsicherheit,  doch  bleibt  ein  unverkennbarer  Rest  zurück. 

Selten  ist  es,  dass  das  atactische  Stadium  nach  den  Prodromen  sich  durch 
eine  plötzlich  eintretende  Schwäche  documentirt,  aber  auch  dies  wird  beobachtet. 
Die  Eigenthümlichkeit  solcher  tabischen  Paralysen  und  Pseudoparalysen  wurde 
oben  besprochen. 

Die  Krankheit  in  ihrem  charakteristischen  Typus  ist  nun  etablirt,  das 
Fehlen  der  Sehnenreflexe  und  das  mehr  oder  minder  deutlich  ausgeprägte  Gefühl 
des  umgelegten  Reifens  stellt  die  Diagnose  sicher.  Man  spricht  nun  von  Tabes 
incipiens^  obgleich  gewöhnlich  die  Krankheit  bereits  Jahre  lang  bestanden  hat, 
man  sollte  richtiger  sagen :  Tabes ^  ataxia  incipiens. 

Mehr  und  mehr  treten  jetzt  die  charakteristischen  Symptome  hervor: 
nächst  dem  Gürtel gefühl  macht  sich  Blasenschwäche  bemerklich,  der 
Patient  muss  eilen,  um  den  Blasendrang  zu  befriedigen,  oder  er  ist  in  Gefahr, 
einige  Tropfen  Urins  unwillkürlich  zu  verlieren,  besonders  Nachts  lässt  er  leicht 
den  Urin  unter  sich.  Nun  stellt  sich  auch  vermindertes  Gefühl  ein,  Taubheit 
und  Pelzigsein  in  den  Fnsssohlen  (am  Gesäss,  an  den  Geschlechtstheilen),  ein  ähnliches 
taubes  Gefühl  und  eine  gewisse  Steifigkeit  in  den  Fingern.  Impotenz  wird  auffällig.  — 
Die  Steifigkeit  und  Unsicherheit  des  Ganges  nimmt  zu,  das  charakteristische  Bild 
der  Ataxie  steigert  sich  in  der  bereits  oben  geschilderten  Weise. 

In  der  Regel  erfolgen  die  F  0  r  t  s  c  h  r  i  1 1  e  derAtaxie  nun  langsam, 
nehmen  Jahre  in  Anspruch,  ehe  der  Patient  in  hohem  Grade  hilflos  wird.  Der 
Fortschritt  ist  entweder  ganz  allmälig  und  unmerklich,  oder  gewöhnlicher  in 
Schüben,  derart,  dass  in  Folge  von  Schädlichkeiten,  wie  Erkältung,  Anstrengung, 
Trauma  oder  Aufregung,  häufig  nach  einem  heftigen  Sohmerzanfall  eine  entschiedene 
Verschlimmerung  besonders  der  Gehfähigkeit  erfolgt,  welche  nach  einiger  Zeit  zum 
Stillstande  kommt,  selbst  zum  Theil  rückgängig  wird,  aber  doch  fast  regelmässig 
einen  gesteigerten  Grad  der  Krankheit  zurücklässt. 

Gewöhnlich  dauert  es  zwei,  drei  Jahre  und  mehr,  ehe  es  zur  hochgradigen 
Ataxie  kommt,  in  seltenen  Fällen  ist  der  Patient  schon  in  wenigen  Monaten  oder 
BeJhet  Wochen  nnfähigy  allein  zu  gehen. 
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Im  weiteren  Verlaufe  dieses  Stadiams  wird  nicht  allein  die  Unsicherheit 
des  Ganges  immer  grösser ,  sondern  die  Krankheit  verbreitet  sich  weiter  aaf  die 
oberen  Extremitäten.  Die  Blasenschwäcbe  steigert  sich,  die  Defäcation  wird  nnregel- 
massig  und  schwierig,  und  es  gesellen  bich  nun  Complicationen  hinzu,  welche  den 
Zustand  elend  und  qualvoll  machen. 

Schreitet  die  Krankheit  noch  weiter  fort,  so  wird  der  Patient  gaoi 
unfähig,  sich  fortzubewegen,  er  muss  im  Bette  liegen  oder  im  Stahle  sitzen,  kaum 
im  Stande,  mit  Hilfe  zweier  Diener  zu  stehen  oder  einige  Schritte  zu  gehen.  Die 
Einzelbewegangen  der  Beine  behalten  auch  in  diesem  Stadium  oft  noch  eine  be- 
trächtliche Kraft,  doch  werden  die  Muskeln  mitunter  schwach  und  atrophisch. 
Manche  dieser  Kranken  fuhren  auch  in  diesem  hilflosen  Zustande  noch  ein  ertrig- 
liches  Dasein,  wenn  die  Untereztremitäten  hauptsächlich  Sitz  der  Krankheit  sind, 
und  die  Oberextremitäten,  wenn  auch  nicht  ganz  frei,  so  doch  in  leidlicher  Fanctiont* 
fähigkeit,  wenn  gleichzeitig  Kopf  und  Psyche  intact  bleiben.  Viel  elender  sind 
Diejenigen  daran,  welche  von  den  schweren  Complicationen,  von  Amaurose,  von 
Crises  gaatriquea  u.  s.  w.  ergrififen  werden.  Sie  sind  zuletzt  zu  einem  wahrhaft 
bejammernswerthen  Looue  verurtheilt,  welches  sie  trotzdem  nicht  selten  mit  be- 
wundemswerther  Ergebung  ertragen.  Auch  dieser  elende  Zustand  kann  noch  Jahre 
lang  dauern.  Unmittelbar  durch  die  Krankheit  tritt  bei  genflgender  Pflege  der  Tod 
nur  sehr  selten  ein ,  dagegen  begünstigt  die  Krankheit  das  Eintreten  von  gefab^ 
bringenden  Zuständen,  namentlich  der  Cystitis,  des  Decubitus,  und  Verletzungen, 
welche  zu  Vereiterung  oder  bösartigem  Erysipel  führen.  Auch  andere  zufällige  inte^ 
currirende  Krankheiten,  namentlich  Entzündungen  und  tuberculOse  Phthise,  für  welche 
die  normale  Reaction  und  Widerstandskraft  fehlt,  setzen  dem  elenden  Leben  ein  Ende. 

Dies  möchten  wir  als  das  typische  Krankheitsbild  und  den  typischen 
Verlauf  bezeichnen,  von  welchem  es  freilich  zahlreiche  Modificationen  giebt,  deren 
einige  als  besondeie  Formen  bezeichnet  sind  und  kurz  beschrieben  werden  sollen. 

In  diesem  typischen  Verlauf  habe  ich  drei  Stadien  unterschieden: 

a)  Das  erste  Stadium  ist  gewöhnlich  durch  blitzartige  Schmerzen 
ohne  Ataxie  gekennzeichnet,  daher  von  mir  als  das  neuralgische  Stadium 
bezeichnet.  Nicht  Bclten  geht  es  der  Ataxie  mehrere  Jahre  vorher,  ja  es  giebt 
Fälle,  wo  es  10  Jahre  und  noch  länger  bestanden  hat  und  jetzt  erst  atactische 
Symptome  auftraten,  welche  sich  auch  weiterhin  auf  eine  geringfügige  Intensität 
beschränkten  (Tabes  dolorosa^  R.  Rbmak). 

Das  erste  Stadium  der  Tabes  wird  besonders  dann,  wenn  die  durch- 
fahrenden Schmerzen  gelinde  bleiben,  zweckmässig  als  Tabes  incipiena  be- 
zeichnet. Die  Diagnose  dieses  Stadiums  ist  ebenso  schwierig,  wie  wichtig;  wir 
kommen  auf  dieselbe  noch  zurück  (vergl.  pag.  452). 

b)  Das  typische  oder  atactische  Stadium,  in  welchem  die  Krankheit 
das  charakteristische  Bild  darbietet.  Auch  der  Verlauf  und  die  Dauer  dieses 
Stadiums  ist  sehr  verschieden,  doch  fast  ohne  Ausnahme  über  mehrere  Jahre  aus- 
gedehnt. Es  kann  5,  10,  20  Jahre  und  noch  mehr  umfassen.  Zuweilen  ist  srine 
Dauer  nur  kurz  dadurch,  dass  sehr  schnell  das  dritte  Stadium  eintritt,  oder  dass 
frühzeitig  durch  intercurrirende  Krankheit  der  Tod  erfolgt. 

c)  Das  letzte  Stadium  endlich,  bis  zu  welchem  keineswegs  alle  Fälle  von 
Tabes  fortschreiten,  das  paraplectische  Stadium,  ist  dasjenige,  in  welchem 
die  Patienten ,  unifähig  zum  Gehen  und  Stehen ,  sich  ähnlich  verhalten ,  wie 
paraplectisch  Gelähmte.  Auch  dies  hat  eine  verschiedene  Dauer.  Es  kann  sich 
über  eine  Reihe  von  Jahren  erstrecken.  So  lebt  die  Patientin  H.,  welche  ich 
1863  in  meiner  Monographie  geschildert  habe,  und  welche  schon  damals  im 
paraplectischen  Stadium  lag,  noch  heute,  also  nach  26  Jahren,  nahezu  in  dem- 
selben Zustande,  nur  durch  multiple  Gelenkaffectionen  verschlimmert. 

Die  Dauer  der  Krankheit    umfasst    demnach ,    selbst    wenn    wir    vom 
nearalgiachen  Stadium  absehen,  Immer  ti\^\\tftte  3«AiT^^  ^^  10^*10  3%^\^  xuid  mehr. 
Sie  ist  also  eine  exquisit  chronische  KraüWiftW.  \\i  ^\^%^xsi  \vs^^^wsÄ^'^^8^Ä:QSÄ^a^ 
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sie  wesentlich  progressiv.  Der  typische  Verlauf  ist  ein  fortschreiten- 
der. In  diesem  Fortsehritt  kommen  SchwankaDgen  vor,  schnelle  Verschlimmemngen 
nnd  selbst  zeitweise  Besserungen;  ein  längerer  Stillstand  kann  stattfinden,  aber 
bei  alledem  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  Krankheit  trotz  aller  Sorgfalt  nnd 
Vorsicht  zum  Fortschritte  neigt,  und  dass  wir  bis  jetzt  kein  Mittel  besitzen,  um 
diesem  Fortschreiten  mit  Sicherheit  entgegenzutreten.  Dieser  progressive  Verlauf 
ist  so  regelmässig,  dass  wir  von  den 

Ausgängen  der  Krankheit  eigentlich  nur  den  langsameren  oder 
schnelleren  Fortschritt  in  allen  möglichen  Modifioationen  zu  nennen  haben. 
Von  einer  Heilung  im  wirklichen  Sinne  des  Wortes  ist  wohl  kerne  Rede,  obwohl 
fast  alle  Autoren  behaupten ,  dass  wirkliche  Heilungen ,  wenn  auch  selten ,  vor- 
kommen. Zu  einer  Zeit,  wo  die  Diagnose  mit  einiger  Sicherheit  möglich  wird,  ist 
der  anatomische  Process  höchst  wahrscheinlich  schon  so  weit  vorgeschritten,  dass 
eine  Restitutio  in  integrum  nicht  mehr  denkbar  ist.  Die  Wiederkehr  des  Knie- 
phänomens ist  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  coostatirt  (auch  ich  sah  es  einmal, 
aber  nur  fOr  kurze  Zeit),  und  eine  dauernde  Heilung  auch  in  diesen  nicht  er- 
wiesen. Freilieh,  sollte  es  ein  Stadium  geben,  wo  der  anatomische  Process  peripher 
besteht  und  doch  schon  Ataxie  erzeugt,  so  wtlrde  die  Möglichkeit  einer  Heilung 
wahrscheinlicher  erscheinen.  Bis  jetzt  fehlt  es  an  zweifellos  constatirten  Beobach- 
tungen der  Art. 

Auch  der  Ausgang  in  definitiven  Stillstand  der  Krankheit  muss 
bezweifelt  werden.  Ein  Stillstand  kommt  ohne  Zweifel  vor,  doch  dürfen  wir 
daraus,  selbst  wenn  die  Krankheit  Jahr  und  Tag  nicht  fortgeschritten  ist,  nicht 
die  Hoffnung  entnehmen,  dass  der  Patient  vor  weiterer  Verschlimmerung  gesichert 
ist.  Wer  öfters  Patienten  sieht,  die  ihn  nach  Verlauf  von  Jahren  wieder  aufsuchen, 
wird  schwerlich  etwas  Anderes  beobachten,  als  daes  die  armen  Kranken  jedesmal 
in  hilfloserem  Zustande  zu  ihm  kommen.  Doch  muss  ich  als  etwas  Tröstliches 
hinzufügen,  dass  in  nicht  zu  seltenen  Fällen  der  Fortschritt  ad  pejus  ein  lang- 
samer ist  und  dass  manche  Patienten  viele  Jahre  lang  auf  einem  sehr  erträglichen 
Orade  der  Krankheit  stehen  bleiben. 

Aber  auch  der  Exitus  letalis  gehört  nicht  eigentlich  der  Krankheit 
als  solcher  an.  Der  Process  ergreift  kein  ftir  das  Leben  unentbehrliches  Organ 
und  selbst  in  den  höchsten  Graden  des  Leidens  kann  das  Leben  bei  sorgsamer 
Pflege  und  Ernährung  fortbestehen.  Der  Tod  tritt  nicht  als  directe  Folge  der 
Krankheit,  selbst  nicht  ihrer  Complication  ein.  Daher  ist  auch  eine  bestimmte 
Lebensgrenze  nicht  anzugeben  und  es  hängt  vielfach  von  der  Situation  des 
Patienten  und  von  der  Pflege  ab,  die  ihm  zu  Theil  wird,  wie  lange  sein  Leben 
erhalten  bleiben  kann.  Allein  die  Kraft,  die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  wird 
vermindert  und  eine  Anzahl  Gefahren  gesetzt,  welche  zwar  nicht  nothwendig  den 
Tod  herbeiftlhren,  aber  doch  leicht  zur  Lebensgefahr  fahren.  Dahin  gehören  die 
Entztlndung  von  Blase  und  Nieren,  der  Decubitus,  die  gastrischen  Krisen,  die 
Herzaffection  und  die  Hirnaffectionen ,  die  durch  Himparalyse  zum  Tode  führen. 
Namentlich  sind  es  Verletzungen  und  Entztindungen,  Verbrennungen,  welche  bei 
solcher  Krankheit  leicht  gefährlich  werden  durch  Hinzutreten  von  Erysipel  oder 
Verjauchung.  Erwähnt  sei  endlich,  dass  Tabeskranke  nicht  selten  von  Tuberkulose 
ergriffen  werden. 

In  solcher  Weise  fahrt  die  Krankheit  nicht  nothwendig  und  unmittelbar  zum 
Tode,  setzt  aber  doch  verschiedene  Lebensgefahren,  so  dass  die  Patienten  nur  selten 
das   natürliche  Lebensende  erreichen  und  an  Alterskrankheiten  zu  Grunde  gehen. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  über  den  Verlauf  und  die  Aus- 
gänge Gesagten.  Noch  immer  lastet  auf  den  unglücklichen  Kranken  der  Ausspruch 
ROMBERO's:  „keinem  Kranken  dieser  Art  leuchtet  die  Hoffnung  der  Genesung 
und  über  alle  ist  der  Stab  gebrochen^  (Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten, 
pag.  912),  und  leider  ist  derselbe  so  allgemein  bekannt,  dass  die  Mehrzahl  der 
PatientoDy  welche  sieh  für  rückenmarkskrank  halten  oder  vom  Arzte  dafür  erklärt 

Beal'Encyclopädie  der  gea.  Heilkunde.  XIX.  2.  Auft,  '^ 


450  TABES  DOBSUALIS. 

sind,  das  Oespenst  der  totalen  hilflosen  Lähmung  und  des  schrecklichsten  Todei 
vor  Augen  sehen.  Allein  diese  Prognose  ist  bei  weitem  mit  zu  trflben  Farben 
gemalt ,  sie  ist  selbst  dann  viel  zu  pessimistisch ,  wenn  wir  uns  anch  hente  nieht 
der  Illusion  hingeben  wollen,  dass  eine  Heilung  der  Krankheit  zu  erreichen  seL  Wir 
haben,  wie  schon  gesagt,  weder  auf  definitive  Heilung,  noch  auf  definitiven  Stillstand 
zu  rechnen,  ein  progressives  Vorschreiten  ist  ja  der  Charakter  der  Krankheit.  Aber  dies 
Vorschreiten  kann  sehr  langsam  geschehen ;  man  beobachtet  Fälle,  wo  naeh  jahre- 
langem Verlauf  kaum  eine  merkenswerthe  Verschlimmerung  zu  constaturen  ist. 
Berücksichtigen  wir  nun,  dass  wir  die  Diagnose  bereits  in  sehr  frflhen  Stadien 
mit  Sicherheit  stellen  können,  so  bietet  sich  für  eine  grosse  Reihe  dieser  Kranken 
die  Aussicht,  dass  sie  viele  Jahre  nur  eine  verhältnissmässig  geringe  Beschränkung 
ihrer  Leistungsfähigkeit  mit  verhältnissmässig  geringen  Beschwerden  werden  er- 
tragen brauchen.  Enthält  man  dem  Kranken  in  diesen  geringen  Intensitätsgraden 
der  Erkrankung  die  Diagnose  der  Rttckenmarkskrankhelt  vor,  enthebt  man  ihn 
so  der  quälenden  Sorge  ftlr  die  Zukunft,  so  kann  er  lange  Jahre  ein  nahezu 
sorgloses,  in  Arbeit  und  Genttssen  nur  wenig  beschränktes  Leben  fahren.  Noch 
Jahre  lang  sieht  man  solche  Patienten  im  Amte,  in  anstrengender  kaufmännischer 
Thätigkeit,  selbst  im  Militärdienste  thätig.  Auch  können  wir  wenigstens  bei  gat- 
situirten  und  sorgsamen  Patienten  den  Verlauf  der  Krankheit  unstreitig  aufhalten 
und  mildern,  wir  können  die  störenden  Symptome  zum  Theil  ausgleichen,  können 
die  Schmerzen  lindem;  so  kann  dem  Patienten  selbst  in  den  hohen  Graden  der 
Krankheit  ein  Theil  seiner  Arbeitsfähigkeit  und  seines  Lebensgenusses  erhalten 
bleiben;  und  schliesslich  werden  selbst  die  glücklicherweise  seltenen,  traurigsten 
Zustände  der  letzten  Periode,  wo  Amaurose  eingetreten  oder  die  GehfUiigkeit  gans 
verloren  ist,  noch  mit  einer  gewissen  Resignation  ertragen. 

In  dieser  Weise  gestaltet  sich  die  Prognose  zwar  nicht  zn  einer  glänzenden, 
aber  doch  weit  erträglicher,  als  es  Romberg*s  tragischer  Ausspruch  erscheinen 
lässt.  Berücksichtigt  man  die  Wahrscheinlichkeit  der  langen  Dauer  und  des  lang- 
samen Fortschrittes,  so  ist  es  durchaus  ungerechtfertigt,  den  Patienten  und  seine 
Angehörigen  von  vornherein  mit  einer  trüben  Prognose  zu  ersehrecken.  Der  Arzt 
soll  dem  Kranken  vielmehr  helfen,  sich  allmälig  in  das  Unvermeidliehe  zu  fftgen, 
es  mit  Resignation  zu  ertragen,  nicht  ihn  erschrecken  und  entmuthigen. 

Was  den  prognostischen  Werth  der  einzelnen  Symptome 
anlangt,  so  bleibt  noch  zu  erwähnen,  dass  die  lähmungsartigen  Zufälle,  besonders 
die  Augenmuskellähmungen ,  aber  auch  die  Eztremitätenlähmungen ,  zumal  wenn 
sie  sieh  ziemlich  plötzlich  entwickeln,  insofern  eine  nicht  ungünstige  Prognose 
liefern,  als  sie  wenigstens  theilweise  innerhalb  Wochen  oder  Monaten  rückgängig 
werden.  Nach  Rbmak  giebt  die  durch  lebhafte  blitzartige  Schmerzen  ausgezeichnete 
Form  der  Tabes  dolorosa  in  Bezug  auf  die  Ataxie  eine  verhältnissmässig  günstige 
Prognose,  sie  schreitet  nur  langsam  fort;  ich  kann  diese  Angabe  im  AUgemeinen 
bestätigen,  doch  ist  sie  keineswegs  constant  und  zuverlässig.  Eine  ungtlnstige 
Prognose  geben  die  gastrischen  und  Broncho-Krisen ;  sie  werden  nur  selten  geheilt. 

Abweichende  Formen  der  Tabes. 

Von  dem  typischen  Krankheitsbilde  der  Tabes  giebt  es  mancherlei  Ab- 
weichungen, von  welchen  wir  schon  Einiges  erwähnen  mussten.  Einige  dieser 
Modificationen  wiederholen  sich  in  so  regelmässiger  Weise,  dass  man  versehiedene 
Formen  der  Tabes  daraus  gemacht  hat.  Formen,  welche  mehr  oder  minder 
berechtigt  sind ,  zumal  wenn  sie  in  Bezug  auf  Diagnose ,  Prognose  und  Therapie 
constante  Besonderheiten  darbieten. 

Die  meisten  Unterformen  der  Tabes  hat  R.  Rkmak  unterschieden.  Tabes 

dorsalis,  lumbaris,  cervicalis,  basüarisy  cerebellaris,    cerebralis.    Eine    gewisse 

Berechtigung   kann    man   allen   diesen    Unterscheidungen   zuerkennen,    sofern   sie 

äoßdrücken  sollen,  dass  die  Symptome^  wciltVi^  \oii  V^^l\mm\j^^  TVkftAk^a  d«  C«Mtai- 

ßpioMlMie  anstehen,  vorherrschen.  Da  oa  «veVi  a\>ei  iqXm^ti^  ^c)^^Qs&.^kQibt^ff&^a9^ 
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ganze  Rückenmark  verbreitete  Degeneration  handelt,  welche  im  Wesentlichen 
dieselben  ebirakteristischen  S3rmptome  und  Verlauf  darbieten,  so  ist  es  misslich, 
BO  viele  Unterformen  zu  unterscheiden.  Dagegen  halte  ich  es  fttr  unumgänglich, 
von  der  gewöhnlichen  typischen  Tabesform,  welche  im  Dorsaltheile  beginnt  und 
aufsteigt,  diejenigen  zu  unterscheiden,  welche  im  Halstheil  und  diejenigen,  welche 
im  Oehim  beginnen. 

Die  ersteren  (Tabes  doraualis  cervicalta)  beginnen  mit  mehr  oder  minder 
heftigen  Schmerzen  in  den  Armen  und  Händen,  Taubheit,  Vertodtung  und  Steifig- 
keit in  denselben,  während  die  unteren  Extremitäten  nur  wenig  theilnehmen.  Es 
kommt  daher  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  zu  keiner  ausgeprägten  Ataxie.  Die 
Diagnose  stösst  auf  Schwierigkeiten.  Auch  dadurch  ist  diese  Form  bemerkens- 
werth,  dass  die  Patellarreflexe  öfters  erhalten  bleiben  (vergl.  die  Fälle  von 
Letdsn  ^%  Martius  ^0),  Brbnhaeldt),  dass  sie  zur  Muskelatrophie  disponirt  und 
zuweilen  unter  dem  Bilde  der  ABAN'schen  Krankheit  verläuft. 

Die  cerebrale  Form  der  Tabes  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sich 
dentliehe  Symptome  an  den  Hirnnerven  ausbilden,  während  die  Extremitäten  wenig 
befallen  sind  und  nur  selten  Ataxie  sich  entwickelt.  Die  Krankheit  beginnt  mit 
Strabismus,  Pupilienenge,  dann  kommt  es  zur  Amblyopie,  Amaurose,  zuweilen  Taub- 
heit. Es  können  am  Gesicht  die  Sensibilitätsstörungen  ganz  besonders  ausgebildet, 
Haut  und  Schleimhaut  in  gleich  schwerer  Weise  ergriffen  sein,  so  dass  die 
Kranken  ihr  Gesicht  als  wie  von  einer  Maske  bedeckt  schildern  (Maschera 
tabetica  der  Italiener),  wie  derartige  Fälle  in  neuester  Zeit  (Oppenheim  und 
Bebnha&dt)  beschrieben  worden  sind.  Dagegen  am  Rumpfe  treten  nur  hie  und  da 
Schmerzen  auf,  zuweilen  nur  in  einem  Beine  sehr  heftig,  das  Kniephänomen 
fehlt  oder  ist  erhalten,  leichte  Schwäche  und  Steifigkeit  der  Beine  wird  beobachtet, 
die  Ataxie  ist  geringfügig  oder  fehlt  ganz. 

Man  könnte  noch  die  psychische  Form  unterscheiden ,  welche  mit 
psychischen  Störungen  beginnt  und  auch  nur  selten  zu  deutlicher,  charakteristischer 
Ataxie  führt. 

R.  Remae  unterschied  noch  Tabes  dolorosa,  eine  Form,  welche  durch 
lebhafte  Schmerzattaquen  ausgezeichnet  ist,  aber  nur  sehr  langsam  zur  Ataxie 
fortschreitet.  Diese  Regel  erleidet  jedoch  so  häufige  Ausnahmen,  dass  es  kaum 
Bedeutung  hat,  eine  besondere  Form  daraus  zu  machen. 

Abortive  Form  der  Tabes.  Debo  VE  ^®)  hat  den  Ausdruck  ^^axt« 
f  rüste  für  einen  Fall  gebraucht,  welcher  seit  Jahren  die  blitzartigen  Schmerzen, 
aber  keine  Ataxie  dargeboten  hatte.  Der  Tod  erfolgte  durch  eine  intercurrirende 
Krankheit,  die  Autopsie  ergab  die  typische  graue  Degeneration  der  hinteren  Stränge 
und  Wurzeln  in  einer  nicht  beträchtlichen  Intensität.  Der  Ausdruck  ^toxm  frusta  oder 
abortive  Tabes  ist  für  solche  Fälle  nicht  sehr  geeignet,  auch  nichi  allgemein  acceptirt. 

Die  wichtigste  Form  der  Ataxie,  welche  wir  von  der  typischen  Tabes  zu 
unterscheiden  haben,  ist  die  von  Fbiedbeich  beschriebene  und  studirte  Form  der 
hereditären  Ataxie,  für  welche  wir  gerne  die  von  Erb  in  Vorschlag  ge- 
brachte Bezeichnung  FBiEDBEiCH'sche  Krankheit  acceptiren.  Bereits  in  seiner  ersten 
Abhandlung  über  die  degenerative  Atrophie  der  spinalen  Hinterstränge  hat  Fbied- 
beich *>)  mehrere  Fälle  von  hereditärer  Entwicklung  dieser  Krankheit  untersucht 
und  beschrieben  und  bat  diese  Reihe  von  Beobachtungen  später  durch  weitere 
interessante  Beiträge  vervollständigt.  Diese  Fälle,  ausgezeichnet  durch  ihren  heredi- 
tären Ursprung  —  es  waren  mehrere  Mitglieder  derselben  Familie  von  der  Krankheit 
ergriffen,  und  zwar  entwickelte  sich  die  Krankheit  ohne  besondere  Ursachen 
allmälig  und  unter  den  gleichen  Initialsymptomen  in  einem  gewissen  überein- 
stimmenden Lebensalter  —  boten  als  hervorragendes  Symptom  auch  eine  Ataxie 
dar,  aber  sowohl  in  der  Form  dieses  Symptoms,  wie  in  den  anderen  Symptomen 
und  in  dem  Verlauf  doch  nicht  unbeträchtliche  Abweichungen  von  dem  Bilde  der 
RoMBEBo'schen  Rückenmarksdarre.  Die  Ataxie  war  zwar  deutlich,  aber  doek  ab« 
weiebend  von  der  typisch  tabischen  Ataxie*^  die  landnmndAU  Sohmenen  feUlei 
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die  SensibilitätsstöniDgen  traten  erat  zuletzt  auf.  Nach  diesen  Beobaohtnngen  jit 
Fbiedbeich  zu  einer  abweichenden  Theorie  der  Ataxie  gekommen ,  auf  welche 
wir  noch  unten  eingehen  werden. 

Friedbeich's  Beobachtungen  Bind  seither  dureh  andere  Autoren  mehrftck 
bestätigt  worden;  indessen  ist  man  wohl  jetzt  ziemlieh  allgemein  der  Ansicht, 
dass  diese  Krankheit  von  der  eigentlichen  typischen  Tabes  dorsualis  ▼oUkommen 
zu  trennen  ist,  dass  sie  eine  besondere  Form  von  Erkrankung  ist,  welche,  wie 
Kahleb  und  Pick  zuerat  ausgesprochen  haben,  zu  den  oombinirten  System- 
erkrankungen  zu  rechnen  ist. 

Diagnose  der  Krankheit. 

Im  ausgebildeten  atactischen  Stadium  ist  die  Diagnose  der  Krankheit 
leicht  und  so  sicher,  wie  bei  irgend  einer  anderen  Krankheit,  so  dass  sie  nieht 
nur  von  dem  Specialisten ,  sondern  von  jedem  Arzte  gestellt  werden  kann  und 
soll.  Bereits  der  Oang  des  Kranken  ist  so  charakteristisch ,  dass  er  beim  Ein- 
treten in  das  Zimmer,  beim  Gehen  auf  der  Strasse  leicht  erkannt  wird;  die 
chronische  Entwicklang,  die  lancinirenden  Schmerzen,  das  GflrtelgefShl ,  das 
Schwanken  bei  geschlossenen  Augen,  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  die  fast 
regelmässige,  wenn  auch  oft  nur  geringfügige  Betheiligung  der  oberen  Extremitäten, 
endlich  das  Vorhandensein  mannigfacher  Störungen  der  Sensibilität  stellen  die 
Diagnose  sicher. 

Schwierig  wird  die  Diagnose  entweder  in  dem  eraten  Stadium  der 
Krankheit,  wo  die  charakteristischen  Symptome  noch  nicht,  oder  nur  so  wenig 
ausgeprägt  sind,  dass  sie  nur  bei  sorgfältigster  Untersuchung  und  genauer  Kenntnisa 
aller  Modificationen  erkannt  werden,  oder  in  den  späteren  Stadien,  wenn  der 
charakteristische  Typus  der  ^Krankheit  durch  Complicationen  verdeckt  ist. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Fall,  das  Anfangsstadium  der  Krankheit,  haben 
in  den  letzten  Jahren  mehrere  Autoren  (W.  Erb,  Eblenmeter,  C.  Wbstphal, 
GowERS,  Bernhardt  u.  A.)  mit  Sorgfalt  diejenigen  Symptome  zusammengestellt 
und  geprüft,  welche  schon  frühzeitig,  ehe  noch  von  Ataxie  die  Rede  ist,  eine 
sichere  Erkenutniss  gestatten.  Man  bezeichnet  diese  noch  unentwickelten  Stadien 
als  Tabes  incipi ens  (vergl.  oben  pag.  448)  und  es  liegt  kein  gentlgender 
Gruud  vor,  diese  ziemlich  allgemein  acceptirte  Bezeichnung  zu  verwerfen ;  indessen 
möge  doch  daran  erinnert  sein,  dass  in  solchen  Fällen  sogenannter  Tabes  incipiens 
der  Krankheitsprocess  mitunter  eine  Reihe  von  Jahren  besteht,  und  dass  es  sich 
wesentlich  um  den  Beginn  des  atactischen  Stadiums  handelt.  Auch  in  dieser  Zeit 
müssen  zu  einer  einigermaassen  sicheren  Diagnose  schon  mehrere  Symptome  sieh 
vereinigen.  Aus  einem  Symptom  allein,  namentlich  aus  dem  Vorhandensein  lan- 
cinirender  Schmerzen,  selbst  in  Verbindung  mit  einer  mehr  oder  minder  deutlichen 
Schwäche  der  Beine  lässt  sich  die  Diagnose  nicht  stellen;  dies  können  zwar 
Fälle  sein,  die  zur  Tabes  fortschreiten,  aber  sicherlich  sind  auch  viele  Fälle 
darunter,  welche  einfach  rheumatisch  sind  und  zu  jener  schweren  Krankheit  nicht 
gezählt  werden  dürfen. 

Die  classischen  Symptome,  welche  eine  frühzeitige  Diagnose  der  Tabes 
ermöglichen,  sind  : 

1.  Die  lancinirenden  Schmerzen  oder  geringe  Schwäche  (Steifheit,  leichte 
Ermüdbarkeit)  der  Unterextremitäten; 

2.  die  reflectorische  Pnpillenstarre  mit  oder  ohne  Strabismus; 

3.  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe  am  Knie. 

Diese  drei  Symptome  genügen  zur  Diagnose,  1  und  3  machen  dieselbe 
schon  sehr  wahrscheinlich.  Das  Fehlen  der  Sehnenreflexe  ist,  wie  Wbstphal 
gezeigt  hat,  eines  der  werthvollsten  Zeichen  im  Beginne  der  Tabes  und  kann  in 
Verbindung  mit  anderen  Symptomen,  besonders  mit  gewissen  Complieationen  zur 
richtigen  Erkenntniss  der  Krankheit  führen;  z.  B.  Amblyopie,  resp.  Amaurose, 
va  Folge  von  Sehnervenatrophie  oder  Strabismus  mit  Myosis  oder  Crises  gastrigues. 
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aucb   Impotent  oder  BlaKeoBchwäche ,    mit    Maoi^el    der    S^hnenrefleie    laaseo    die 
Krankheit  mit  Sicherheit  oder  mit  grröasler    WabrscheiDÜcbkeit  erkennen. 

Wenn  weiterhin  sich  mehr  charakteriatiscfae  Symptome  entwickelD,  GUrtel- 
gefüljl,  SenBibililAtRatörungen  und  die  ersten  atsatischen  ErscheioungeQ,  so  ist  did 
Diagnoee  leicbt  ond  iweifelloa. 

Schwierig  wird  die  Diagnose  auch,  wie  wir  bemerkleo,  wenn  der  cbarak- 
teriaCiecbe  Typus  der  Krankheit  durch  Complicationeu  verdeckt  wird.  Hier  ist 
beionders  daran  zu  erinnern ,  dsas  dio  Ataxie  unter  gewissen  VerhiiltniBaen 
schwindet  und  eine  wirkliebe  Läbranng  vorhanden  zu  sein  scheint.  Dass  dies  nicht 
zu  gelten  vorkommt,  entweder  iu  einem  schon  sehr  vorgerückten  r>iadium  der  Krank- 
heit (paraplectiscbea  Stadium)  oder  auch  schon  Trüber  durch  complicirende  Muakel- 
labmung  und  Atrophie,  bemerkten  wir  acbon  oben.  In  solchen  Ffillen  kann  die 
Diagnose  selbst  für  den  Erfahrenen  und  Geübten  sehr  schwierig  werden.  Der 
sicherste  diagnostische  Anhalt  in  solchen  Fällen  ist  es,  wenn  sich  bei  genauerer 
Untersuchung  doch  noch  unzweifelhafte  Ataxie,  wenn  aucb  geringen  Grades,  nach- 
weisen lässt ,  entweder  beim  Liegen  im  Bette  oder  dnrcli  das  Schwanken  hei  ge- 
scbloBsenen  Augen  oder  nach  Verlauf  einiger  Zeit,  wenn  die  motorische  Lähmung  im 
Abnehmen  begrilTen  ist.  Ferner  mnss  das  Vorhandensein  anderer  diagnostisch 
wichtiger  Symptome  (GUrtelgefilbl,  SensibilitStsstörungen ,  aufgehobenes  Knie- 
phsnomen  etc.)  die  Diagnose  sichern.  Man  kann  hier  auf  Flllle  stossen,  welche  der 
I>iagnose  grosse  Schwierigkeiten  bereiten,  doch  wird  es  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Flllle  dem  Geübten  nicht  schwer  werden,  zu  einem  sicheren  Resultat  zu  gelangen. 

Die  differentielle  Diagnose  hat  weiter  noch  die  Aufgabe,  die  Tabes 
von  anderen  Shnlichcn  RUckenmarkskrankbeiten,  insbesondere  von  anderen  Ataxien, 
zu  unterscheiden,  lls  ist  nicht  nOtbig,  hier  auf  die  Uuleracbeiduag  von  der  Chorea  ein- 
zugehen; auch  die  chronischen  Formen  der  RUckenmarkssklerosen  (chronische  Myelitis) 
sind  im  Ganzen  leicbt  zu  nnterscheiden.  schon  dadurch,  dass  die  charakteristiBche 
Ataxie  fehlt  und  dass  die  Sehnenreflexe  nicht  aufgehoben,  sondern  gesteigert  sind. 

Auch  die  Unterscheidung  von  den  acuten  Ataxien  ist  im  Allgemeinen 
nicht  schwer,  nnter  Berücksichtigung  der  Entwicklung.  Indessen  zuweilen  ent- 
wickelt eich  auch  die  Ij'pisrbe  Tabes  sehr  scbuell  zu  deutlicher  Ataxie  und  auch 
hier  kann  die  Diagnose  auf  Schwierigkeiten  stossen.  Die  acuten  Ataxien 
schreiten  ohne  charakteristische  S}inptome  zu  einer  der  Tabes  sehr  almlichen 
Motilitilsst^rnng  vor  nnd  sind  besonders  im  Gefolge  von  acuten  Kraukheiteu 
beobachtet,  nach  Diphtherie,  Pocken  oder  nach  anderen  Infectionskrankbeiten""), 
ferner  nach  Intoxicalionen,  wovon  wir  namentlirfa  die  alkoholische  Pseudotabes  zu 
nennen  haben.  Sie  unterscheiden  sich  von  der  typischen  Tabes  in  der  Regel  leicht 
durch  ihre  schnelle  Entwicklung,  die  Aeliologie,  das  gleichzeitige  Vorhandensein 
von  motorischen  Störungen.  Der  Verlauf  ist  nicht  progressiv,  im  Gegentheil  tritt 
meist  nach  monatelanger  Dauer  Heilung  oder  wesentliche  Besserung  ein,  nur 
äuBserst  selten  ein  UebeTgang  in  ein  chronisches  Stadium. 

In  der  ärztlichen  Praxis  kommt  man  ziemlich  bftufig  in  dio  Lage,  die 
Tabes  unterscheiden  zu  sollen  von  anderen  Nervenkrankheiten ,  welche  zwar 
mehrere  Symptome  mit  der  Tabes  gemein  haben,  aber  von  keinem  schweren  ana- 
tomiscben  Proces'te  herzuleiten  sind,  im  Gegentheil,  es  sind  meist  nur  functionelle 
Krkrankungen .  welche  zwar  unter  hftulig  wechselndem  capriciösen  Verlaufe  siob 
lange  hinziehen  ki^nnen,  aber  doch  das  Leben  nicht  gefährden  und  lu  keiner  Zeit 
die  Aussicht  auf  Heilung  erläseben  lassen.  Hier  ist  es  häufig  die  Aufgabe  des 
Arztes,  die  Diagnose  sicher  zu  stellen  und  den  durch  eine  falsche  Diagnose  oder 
durch  die  Lectöre  von  populären  medicinischen  ^chrifteu ,  resp.  von  Artikeln  im 
Conversationaleiikon  geängstigten  Patienten  zd  beruhigen.  Diejenigen  AfTectiouen, 
welche  am  bäufigsteD  zu  solchen  beflngstigenden  Verwechslungen  Veranlassung 
geben,  sind  folgende: 

a)  Rheumatische  Affectionen  der  Beine,  lancinirende  Schmerzen,  welche  in 
längeren  oder  kürzeren  Paroxysmen  auftreten,  zeitweise  verschwinden,  mit  grosser 
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Heftigkeit  wiederkehren,  in  dieser  Zeit  auch  mit  einer  grossen  Schwäche  und 
Steifigkeit  verbunden  sind.  Ein  Theil  solcher  Fälle  gehört  eu  dem  prodromalei 
Stadium  der  Tabes,  indessen  sind  viele  derartige  Fälle  ohne  Zweifel  rein  rbenmatifleh 
und  ftlhren  selbst  nach  vielen  Recidiven  niemaU  zu  tabischen  Erscheinungen.  Du 
Verhalten  der  Sehnenreflexe  ist  hier,  wie  in  den  folgenden  Fällen  von  grousr 
diagnostischer  Bedeutung. 

h)  Ein  Rrankheitsbild,  welches  man  theils  als  Spinalirritation,  theils  ab 
Nervosität,  Nervenschwäche  bezeichnet  hat.  Die  Symptome  haben  in  der  That 
grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  beginnenden  Tabes.  Die  Patienten  klagen  Aber 
herumziehende,  sohiessende,  lancinirende  Schmerzen  in  allen  Gliedern ,  verbunden 
mit  einer  gewissen  Schlaffheit  und  leichter  Ermüdbarkeit  der  Beine;  abnorme 
Sensationen,  Schwindelgeftihl ,  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen  kommen  hinzu, 
selbst  Ameisenlaufen ,  Tanbsein  in  den  Fusssohlen  und  Beinen ,  Impotenz.  Die 
S3rmptome  können  in  der  That  denen  einer  Tabes  incrpiens  sehr  ähnlieh  sein 
und  doch  handelt  es  sich  nicht  um  ein  organisches  Rttckenmarksleiden,  sondern  um 
eine  Neurose.  Dies  ergiebt  sich  schon  aus  dem  häufigen  schnellen,  unmotivirten 
Wechsel  der  Erscheinungen,  sowie  aus  dem  Fehlen  der  objectiv  sicheren  Symptome. 
Weder  Veränderungen  der  Pupille,  noch  Strabismus,  noch  Btasenschwäche ;  die 
Sehnenrefiexe  wohl  erhalten.  Meist  ist  der  Patient  sehr  erregbar  und  hypochondrisch 
verstimmt.  Er  wähnt  ein  tiefes  Rtlckenmarksleiden  zu  haben  und  kommt  damit 
zum  Arzte.  (Vergl.  z.  B.  den  von  Kowalbwsky  mitgetheilten  Fall  von  Tabes 
dorsalis  ülusoria,  ^®^) 

Solche  Zustände  nervöser  Rackenmarksschwäche  kommen  nicht  selten  zur 
Beobachtung.  Sie  entwickeln  sich  unter  verschiedenen  nervenerschöpfenden  Einfittssen, 
und  zwar  nicht  selten  nach  sexuellen  Ausschweifungen  (Onanie,  Pollutionen) ;  die  in 
Folge  hiervon  auftretenden  Erscheinungen  haben  zu  dem  von  Hippokratbs  ge- 
schilderten Symptomenbilde  der  T'ahes  dorsualis  geführt.  Auch  bei  bämorrhoidaler 
Congestion ,  sogenannten  Unterleibsstockungen  kommen  ähnliche  Zustände  vor, 
welchen  man  sogar  den  Namen  der  Tabes  haemorrhoidalis  verliehen  hat  und 
welche    ebenfalls    mit   organischer  Läsion  des  Rackenmarks  nichts  gemein  haben. 

c)  Endlich  beobachtet  man  bei  nervös  erschöpften.  Oberarbeiteten,  durch 
OemOthsaufregungen  oder  sonstige  schwächende  Einfittsse  herabgekommenen  Menschen 
ebenfalls  ein  Symptomenbild,  welches  dem  der  Tabes  ziemlich  nahe  kommt.  Gon- 
staute  Schmerzen,  Schwindel,  Schwäche,  Impotenz,  abnorme  Sensationen  n.  s.  w. 
führen  auf  den  Verdacht  der  Tabe? ,  aber  man  aberzeugt  sich  leicht ,  daas  die 
eharakteristischen  Zeichen  fehlen  und  andere  hinzutreten,  welche  den  nervösen 
Symptomen  angehören,  wie  z.  B.  Platzangst,  hypochondrische  Verstimmung.  Man 
könnte  diese  Fälle  als  Neurasthenie  oder  Tabes  neura^thenica  (hysterica)  bezeichnen. 

In  allen  diesen  Fällen  giebt  das  Vorhandensein,  resp.  Fehlen  der  Sehnen- 
reflexe sehr  häufig  die  diagnostische  Entscheidung. 

Aetiologie. 

Wenn  man  fraher,  ausgehend  von  der  Hippokratischen  Tabes  dorsualis, 
allgemein  und  fast  ausschliesslich  geschlechtliche  Ausschweifungen  als  Ursache  der 
Tabes  hinstellte,  so  hat  man  sich  mehr  und  mehr  aberzeugt,  dass  hierin  eine 
directe  und  unmittelbare  Ursache  der  Rackenmarkskrankheit  nicht  zu  suchen  ist, 
dass  sie  höchstens  als  ein  die  Rörperkraft  und  Resistenz  schwächendes  Moment 
angesprochen  werden  darfen.  ^®2) 

Die  directeste  und  häufigste  Ursache  der  Tabes  dorsualts  ist  unzweifelhaft: 
1.  Die  Erkältung.  Beispiele,  wo  sich  die  Krankheit  evident  ans 
Erkältungen,  besonders  Erkältungen  der  Fasse  und  des  Kreuzes  entwiekelte,  mit 
Ausschluss  jeder  anderen  plausiblen  Ursache  —  sind  in  grosser  Anzahl  constatirt 
und  literarisch  verwerthet  worden.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  darum,  dass  Indivi- 
duen sich  wiederholt  Erkältungen  aussetzen,  und  dass  sich  dann  zuerst  rheumatische 
Schmerzen  einstellen,  aus  welchen  die  Rackenmarkskrankheit  hervorgeht.  Bemerkens- 
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werth  iat  es  aber,  dass  auch  eine  einzige  starke  Erkältung  im  Stande  ist,  die 
Krankheit  su  erzeugen.  Einer  meiner  Patienten,  ein  sehr  intelligenter  Mann,  leitete 
seine  Krankheit  von  einer  langen  Eisenbahnreise  her,  die  er  im  Winter  bei  ziem- 
lich strenger  Kälte  im  schlecht  geheizten  Coupe  gemacht  hatte ;  ein  anderer  leitete 
den  Beginn  der  Ejrankheit  sogar  von  einem  kalten  Trunk  her  (dieser  Fall  begann 
mit  Crües  gastriquea).  Auch  ein  Fall  von  Ataxie  nach  Erfrieren  der  Fflsse  ist 
hierher  zu  rechnen.  ^^^) 

Yorztlglich  wird  Erkältung  der  Fttsse  und  Unterdrückung  der 
Fusaschweisse  als  Ursache  beschuldigt,  nicht  mit  Unrecht,  denn  es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  gerade  eine  solche  Erkältung  deletär  auf  die  sensiblen  Nerven 
wirkt;  wenn  aber  hieraus  die  Aussicht  entnommen  wird,  dass  mit  Herstellung  der 
Fnssschweisse  auch  die  Rückenmarkskrankheit  geheilt  oder  wenigstens  erheblich  ge- 
bessert wird,  so  bestätigt  leider  die  Erfahrung  ein  solches  reciprokes  Verhältniss  nicht. 

2.  Trauma.  Von  einer  Tabes  auf  traumatischer  Basis  hat  zuerst  E. 
ScHüLZS  104)  gesprochen.  Später  haben  Petit  i^ö)^  ugch  ihm  Feeey  lo«),  Steaus  lo^j^ 
zuletzt  Spillmann  und  Paeisot^^®)  in  Frankreich  eine  ganze  Reihe  theils  neuer, 
theils  bereits  publicirter  Fälle  zusammengestellt,  in  denen  ein  Trauma  der  Entwicklung 
der  Tabes  vorherging.  Ein  Fall,  den  ich  bereits  1863  mitgetheilt  habe,  wo  sich 
die  Tabes  an  eine  Quetschung  des  Fusses  anschloss  (ich  selbst  betonte  damals 
die  Behandlung  (der  Wunde  mit  Eisumschlägen  als  das  Ausschlaggebende),  wird 
von  diesen  Autoren  allgemein  hierhergerechnet.  Ktlrzlich  hat  F.  Klempeeee  ^o^), 
der  selbst  Ö  neue  Fälle  dieser  Art  mittheilt,  unter  Benützung  der  französischen 
Literatur  und  mit  Berücksichtigung  des  Sanitätsberichtes  aus  den  Jahren  1870 
und  1871110),  über  30  Fälle  von  traumatischer  Tabes  gesammelt.  Es  ist  gewiss 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  das  Trauma  einen  ähnlichen  Effect  auf  die  sensiblen 
Nerven  ausüben  kann,  wie  die  Erkältung  und  sicherlich  berechtigt  die  erhebliche 
Zahl  von  Fällen,  in  denen  keine  andere  Ursache  zu  eruiren  ist,  als  das  Trauma, 
den  Zusammenhang  der  Ataxie  und  der  Verletzung  für  einen  ursächlichen  zu 
halten.  Bemerkenswerth  ist,  dass  sehr  häu6g  die  Frtlhsymptome  der  Tabes, 
gewöhnlich  als  lancinirende  Schmerzen,  in  dem  verletzten  Gliede  zuerst  auftreten 
und  längere  Zeit,  bisweilen  Jahre  lang,  auf  dieses  beschränkt  bleiben.  Auch  im 
Verlaufe  einer  typischen  Tabes  kann  Trauma  insofern  mitwirken,  als  im  Anschlüsse 
daran  eine  merkliche  Verschlimmerung  der  Krankheit  eintritt. 

3.  Die  Syphilis  ist  als  Ursache  der  Tabes  genannt  und  von  mehreren 
Seiten  in  den  Vordergrund  gestellt  worden.  In  Deutschland  war  es  hauptsächlich 
W.  Eeb,  welcher  dieser  Aetiologie  eine  besondere  Wichtigkeit  beimass,  in 
Frankreich  Foueniee.  Die  Beweisführung  beruht  ausschliesslich  auf  den  statisti- 
schen Erhebungen,  dass  eine  grosse  Anzahl  (angeblich  bis  zu  70o/o)  Tabischer 
früher  an  Syphilis  gelitten  haben.  Allein  man  weiss,  welchen  Irrthümern  derartige 
statistische  Erbebungen  ausgesetzt  sind;  und  lassen  wir  selbst  gelten,  was  eine 
grosse  Reihe  von  Autoren  behauptet ,  dass  der  Procentsatz  vorausgegangener  Lues 
bei  späterer  Tabes  ein  grösserer  sei,  als  bei  Erkrankungen  anderer  Organe  oder 
bei  anderen  Nervenkrankheiten,  so  kann  doch  die  Statistik  allein  für  den  ätio- 
logischen Zusammenhang  einen  entscheidenden  Beweis  nicht  geben.  Ausser  ihr  fehlt 
aber  jeder  andere  wahrscheinliche  Anhaltspunkt.  Der  anatomische  Process  hat  mit 
den  anderweitig  bekannten  Formen  der  Syphilis  des  Nervensystems  absolut  keine 
Aehnlichkeit  und  ebensowenig  giebt ,  wie  dies  Naunyn  ^^^)  noch  neuerdings  her- 
vorgehoben hat,  die  Therapie  den  gewünschten  Beweis. 

4.  Neben  diesen  directen  Ursachen  der  Tabes  ist  noch  eine  Reihe  prädis- 
ponirender  Momente  zu  nennen.  Von  den  Tausenden  und  Abertausenden,  die  sich 
erkälten,  die  verwundet  werden  und  sich  luetisch  inficiren,  erkranken  doch  nur 
wenige ;  nur  diejenigen ,  die  durch  gewisse  Verhältnisse  für  die  tabische  Erkran- 
kung prädisponirt  sind.  Unter  diesen  prädisponirenden  Momenten  sind  zu  nennen: 

a)  Das  Geschlecht.  Männer  werden  viel  häufiger  befallen  als  Frauen; 
doch  sind  letztere  keineswegs  immun.     Die   grössere  Empfänglichkeit  der  Männer 
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läBst  sich  darauf  zurttckfObren ,  daas  sie  den  aufgefQhrten  ätiologiaehen  Schädtieb- 
keiten  mehr  ausgesetEt  sind  als  Frauen. 

h)  Das  Alter.  Am  meisten  ist  das  jagendliohe  Manneealter  ansgesetst 
Die  Tabes  dorsualis  im  späteren  Alter  ist  fast  immer  eine  frflh  erworbene, 
doeh  sind  auch  Fälle  beobachtet,  wo  die  BLrankheit  erat  nach  dem  60.  Jahre 
erworben  wurde. 

Bei  Kindern  habe  ich  eigentliche  Tabes  nicht  gesehen;  der  früheste 
meiner  Fälle  betraf  ein  Mädchen  von  17  Jahren.  Dagegen  kommt  bei  Kindern 
die  von  N.  Fbibdbeich  beschriebene  hereditäre  Ataxie  vor.  HoLiiis^^^)  berichtet 
einen  Fall  von  Ataxie  locotn,  bei  einem  13jährigen  Knaben  ohne  alle  hereditire 
Anlage:  exquisite  Ataxie  der  unteren  Extremitäten,  Fehlen  des  Kniepbänomens, 
Sensibilität  und  Motilität  intact,  keine  Sehstörnngen,  keine  Anomalien  der  Papillen, 
Hprache  langsam  und  etwas  undeutlich.  Auch  in  diesem  Falle  ist  es  wohl  sehr 
fraglich,  ob  es  sich  um  typische  Tabes  dorsualis  gehandelt  habe.  —  LeubüSCHKr's 
Fall  betraf  ein  Kind  von  8Vs  Jahren.  M.  Fretsb^^^)  erwähnt  einen  Fall,  wo  zwei 
Brtlder,  der  eine  im  11.,  der  andere  schon  in  seinen  ersten  Leben^ahren  erkrankten. 

o)  Heredität  scheint  bei  der  Tabes  eine  Rolle  zu  spielen;  andi  wenn 
wir  die  F^EDREiCH'sche  Krankheit  ganz  ausschliessen,  bleibt  ftlr  die  typischen 
Fälle  eine  gewisse  hereditäre  Disposition  ttbrig.  Beispiele,  wo  mehrere  Mitglieder 
einer  Familie  an  typischer  Tabes  erkrankten,  sind  von  mehreren  ßeiten  mi^;etheilt 
und  auch  von  mir  (in  zwei  Fällen)  beobachtet.  So  wenig  erklärlieh  eine  solche 
Disposition  sein  mag,  so  möge  doch  daran  erinnert  werden,  dasa  auch  andere 
chronische,  degenerative  Nervenkrankheiten  (besonders  Muskelatrophien)  onter 
hereditärem  Einflüsse  sich  entwickeln.  ^^^) 

d)  Der  Stand.  Es  erkranken  besonders  solche  Stände  an  der  Tabes, 
die  durch  ihre  LebensfQhrung  den  Ursachen  der  Krankheit,  namentlich  der  Er- 
kältung, am  meisten  ausgesetzt  sind,  so  Soldaten,  Jäger,  Fischer,  Reisende,  Eisei- 
bahnconducteure  u.  dergl.  m.  Körperliche  Uebermüdang  ^^^)  und  lang  fortgesetzte 
starke  Anspannung  scheinen  mitzuwirken;  so  sieht  man  nach  Kriegen  nnter  den 
Soldaten  die  Zahl  der  Tabiker  besonders  ansteigen  und  schon  RoMBEBe  betont, 
dass  „dem  übermässigen  Aufwand  motorischer  Kraft  durch  anhaltendes  Stehen  In 
gebückter  Haltung,  durch  forcirte  Märsche  bei  gleichzeitiger  Erkältung  in  feuchten 
Bivouacs^  eine  grosse  Bedeutung  fOr  das  Entstehen  der  Tabes  znzusehreiben  ist 

Therapie. 

Wenn  die  Therapie  auch  der  Krankheit  seihet  gegenüber  nur  wenig 
vermag,  so  fallen  ihr  doch  genug  schwerer  und  dankbarer  Aufgaben  za.  Sie  soll 
der  Krankheit  vorbeugen,  sie  kann  einzelne  quälende  Symptome  lindem  oder 
Schwinden  bringen,  sie  hat  endlieh  den  Organismus  des  Patienten  so  wdt 
Kräften  zu  erhalten,  dass  er  selbst  der  voraehreitenden  Krankheit  noch  Stand  hält. 
Wir  betrachten  darnach  gesondert: 

1.  Die  prophylactische  Behandlung.  Wenn  auch  die  Krank- 
heit nicht  so  verbreitet  ist,  dass  ihr  Jedermann  ausgesetzt  wäre,  so  ist  es  doch 
nicht  überflüssig«  bei  gewissen  Ständen  und  Beschäftigungen  an  sie  za  denken  und 
namentlich  bei  Jägern,  Soldaten,  Reisenden  vor  Erkältungen  und  Dnrehnäasangen, 
besonders  der  Fflsse,  zu  warnen  oder  Schutzmittel  dagegen  zu  ergreifen.  Aach  ist 
in  den  Wohnungen,  besonders  auf  dem  Lande,  an  den  Einflnss  des  kaHea  Fsss- 
bodeos,  besonders  in  Arbeitszimmern,  zu  denken.  Ich  mnss  femer  gestehen,  dass  ieh 
seit  der  von  mir  oben  kurz  citirten  Beobachtung  mich  stets  gehütet  habe,  ans  irgend 
einem  Grunde  auf  Fuss  oder  Fassgelenk  lang  anhaltende  Eisumschläge  zn  machen. 

2.  Die  Therapie  der  Krankheit  selbst.   Obgleich  wir  bei  sehonongs- 

loser  Kritik    uns    kaum    der  Illusion    hingeben  können,    die  Krankheit  za  betlen, 

d.  h.   den  Krankheitsprocess   rückgängig  zu  machen  oder  auch  nnr  defimtiT  aof- 

zahalten,  so  besitzt  die  Medicin  doch  eine  Reihe  von  üeilmitteln  und  Heiimethoden« 

wdche  Jen  Anspruch  erheben«  den  ¥LTa]ik]^eiUv«t>««»  ^a»i^  i-^  X^ft«».^! 
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doch  im  Allgemeineii  woblthätig  auf  die  Krankheit  zu  wirken.  In  der  Praxis 
können  wir  diese  Mittel  und  Methoden  nieht  entbehren,  der  Arzt  wird  bald  diesem, 
bald  jenem  eine  besondere  Bedeutung  beilegen. 

a)  InnereMedicamente.  Eine  ganze  Anzahl  derselben  ist  empfohlen : 
Ärgentum  nitricum  (0*5 — 1*0  auf  100  P.  2mal  täglich  1  Pille),  Auto- 
natrium  chloratum^  Ergotin,  Seeale  cornutum,  Belladonna 
und  Arsenik.  Obgleich  von  keinem  dieser  Mittel  auch  nur  im  entferntesten  eine 
Heilwirkung  erwiesen  ist  —  trotz  der  Empfehlung  Wunderliches  und  anderer 
Antoritlten  —  so  finden  sie  doch  hier  und  da  in  der  Praxis  Vertrauen  und  auch 
der  Tomrtheilsfreie  Arzt  wird  sie  gelegentlich  dem  Patienten  verordnen,  um  ihm 
die  Hoffiiung  auf  Besserung  nicht  abzuschneiden.  Auch  das  Jodkali  wird  gegen 
die  Krankheit  angewendet ;  es  erweist  sich  öfter  gegen  die  lancinirenden  Schmerzen 
wirksam.  Stryohnin  (2mal  täglich  0001—0003  in  Pillen,  subcutan  001  :  10*0, 
^4 — ^/a  Spritze)  ist  kaum  zu  empfehlen,  da  die  Erregbarkeit  der  Muskeln  nicht 
beeinträchtigt  ist. 

b)  Qnecks  11  her  euren  werden  als  ein  specifisches  Mittel  gegen  die 
Tabes  von  denen  empfohlen,  welche  die  Syphilis  als  die  Ursache  der  Krankheit 
statuiren.  Obgleich  allseitig  anerkannt  und  durch  die  Erfahrung  genügend  bestätigt 
ist,  dass  die  antisyphilitische  Quecksilbercur  eine  sichtliche  Besserung  der  Tabes 
nicht  herbeiftihrt ,  so  werden  doch  noch  häufig  genug  derartige  Curen  angestellt, 
namentlich  bei  solchen  Kranken,  die  nachweislich  syphilitisch  gewesen  sind.  Da 
die  Patienten  häufig  von  dem  prätendirten  Zusammenhang  von  Tabes  und  Syphilis 
nnterrichtet  sind,  so  bestehen  sie  auf  einer  specifischen  Cur  und  der  Arzt  wird 
sich  derselben  um  so  weniger  entziehen  dttrfen,  als  dieselben,  vorsichtig  geleitet, 
kenien  Schaden  bringen. 

c)  Warme  Bäder.  Zu  den  wichtigsten  therapeutischen  Methoden  der 
Tabes  gehören  die  Bäder,  und  ist  ihre  richtige  und  umsichtige  therapeutische 
Anwendung  von  der  grössten  Bedeutung.  Alle  Arten  von  Bädern  sind  gegen  diese 
Krankheit  in  Gebrauch  und  nicht  ohne  Grund  gerühmt.  Doch  soll  auch  hierbei 
berücksichtigt  werden ,  dass  sie  eine  Heilung  der  Krankheit  nicht  erreichen,  sondern 
nur  einen  wohlthuenden ,  beruhigenden,  stärkenden  Einfluss  austlben  können.  Vor 
allen  Dingen  sei  man  daher  auf  der  Hut,  nicht  zu  schaden.  Vor  einer  zu  grossen 
Anzahl  der  Bäder,  vor  Aufregung  durch  hohe  Temperatur,  durch  starken  Salz- 
oder COa-Gehalt  ist  durchaus  zu  warnen.  Die  Bäder  müssen  mit  aller  Sorgfalt 
nnd  allem  Comfort  gegeben  werden,  damit  der  Patient  sich  nicht  dabei  erkälten 
oder  sonst  Schaden  nehmen  kann.  Daher  ist  es  im  Ganzen  nicht  rathsam,  die 
Patienten  zu  Hause  viel  baden  zu  lassen,  zumal  in  der  kalten  Jahreszeit.  Man 
verspart  sich  die  Bäder  besser  für  Badecuren,  und  ersetzt  solche  nur  bei  den 
weniger  gut  Situirten  oder  im  Hospital  durch  Wannenbäder. 

Was  die  Temperatur  der  Bäder  betrifft,  so  richtet  sich  dies  theils  nach 
der  Jahreszeit,  theils  nach  der  Individualität  des  Kranken  (28 — 26 — 24^  R.), 
ebenso  die  Dauer  des  Bades  (5 — 10 — 20  Minuten).  Auch  die  Anzahl  der  Bäder 
sollte  man  nieht  vorausbestimmen,  sondern  davon  abhängig  machen,  wie  sie  dem 
Patienten  bekommen. 

Die  Wirkung,  welche  wir  von  den  Bädern  erwarten,  ist  im  Allgemeinen 
eine  Besserung  und  Kräftigung  des  Zustan  des,  besonders  eine  beruhigende  Wirkung 
auf  die  Schmerzen  und  eine  reizende,  anregende  Wirkung  auf  die  sensiblen  Nerven. 
Es  ist  immerhin  denkbar,  dass  die  milde  Erregung  durch  die  Temperatur  des 
Wassers  einen  günstigen  Einfiuss  auf  den  degenerativen  Process  ausübt  und  ihn 
auf  solche  Weise  zum  Stillstand  bringt.  Wenn  wir  auch  nicht  Heilungen,  nicht 
überraschende  Besserungen  durch  diese  Mittel  erreichen,  so  dürfte  ihr  wohlthätiger 
Einfluss  in  den  erörterten  Grenzen   nicht  fraglich  sein. 

Alle  bekannten  mannigfaltigen  warmen  Bäder  werden  bei  der  Tabes  ange- 
wendet, doch  scheint  es  mir  nur  von  Wichtigkeit,  drei  Arten  zu  unterscheiden.  1.  Die 
indifferenten  warmen  Bäder  ohne  Zusatz,  2.  8ooU>&d«T  (milCO^^  und  3.  Schwitzbäder. 
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Zwischen  diesen  drei  Gruppen  können  Bäder  mit  sUerlei  Zusits«!  «a. 
geschaltet  werden,  namentlich  aromatische  Zusätze  (Fiehtennadelbäder,  Calmni-, 
Malzbäder),  auch  den  Schwefelbädern  ist  keine  andere  Wirkung  zuzuschraiboi. 
Die  Wirkung  der  Eisenbäder  beruht  auf  dem  Oehalt  von  CO9.  Wenn  ueh 
auch  nicht  ganz  bestimmte  Indicationen  für  die  Anwendung  der  einzelnen  Artes 
der  Bäder  geben  lassen,  so  möchten  doch  die  folgenden  Bemerkungen  als  Anhalts- 
punkte dienen. 

Die  Schwitzbäder  und  Dampfbäder  sind  nur  im  Beginne  d« 
Krankheit  zu  empfehlen,  zumal  wenn  die  ersten  Symptome  sich  nach  evideotei 
Erkältungen  ziemlich  schnell  eingestellt  haben.  Hier  erweisen  sich  dieselben  mit- 
unter wohl  nützlich.  Eine  länger  fortgesetzte  Anwendung  derselben  ist  jedoch 
angreifend  fttr  den  Patienten  und  empfiehlt  sich  daher  bei  gleichmäasig  chronischem 
Verlaufe  der  Krankheit  nicht. 

Die  einfachen  warmen  Bäder,  ohne  Zusatz  oder  doch  ohne  scharfe 
Zusätze  (also  etwa  Kleie,  Malz,  Calmus  u.  dergl.),  eignen  sich  am  meisten  in  des 
Anfangsstadien  der  Krankheit,  wo  Reizerscheinungen  (Schmerzen,  Zuckungoi) 
bestehen  und  die  Patienten  im  Ganzen  leicht  erregbar  sind.  Bei  solchen  Patientea 
sind  daher  auch  die  Wildbäder  indicirt:  Teplitz,  Schlangenbad,  Jobannisbad, 
Wildbad,  Baden-Baden,  Ragaz,  Gastein;  wobei  die  Lage  und  Temperatur  der 
einzelnen  Badeorte  noch  in  Betracht  kommt. 

Die  Soolbäder  oder  kohlensäurehaltigen  Bäder  (Etehme 
[Oeynhausen] ,  Nauheim ,  Wiesbaden ,  Colberg ,  Kissingen  u.  a.  m.)  eignen  sieh 
mehr  für  diejenigen  Fälle,  wo  bereits  Anästhesie,  Muskelsohwäche  und  ein  gewisser 
allgemeiner  Torpor  beteht.  Für  solche  Kranke  empfehlen  sich  auch  die  Moor-  oder 
die  kohlensäurehaltigen  Eisenbäder  (Gudowa,  Franzensbad  etc.).  In  vielen  der 
Besserung  fähigen  Fällen  lässt  sich  nach  Löwbnfbld  ^^7)  das  Erreichbare  nicht  bloi 
durch  eine  einzelne  bestimmte,  sondern  durch  eine  Mehrzahl  von  Badeformen  erzielen. 

Bei  diesen  Indicationen  wollen  wir  jedoch  die  Einschränkung  machen, 
dass  sie  nur  im  Allgemeinen  als  Richtschnur  dienen  sollen  und  dass  es  in  ein- 
zelnen Fällen  dem  Urtheile  und  der  Beobachtung  des  behandelnden  Arztes  über- 
lassen bleiben  muss,  die  Intensität  und  den  Wechsel  der  Bäder  zu  bestimmen. 

d)  Kalte  Bäder.  Hydrotherapie.  Obwohl  die  unvorsichtige  An- 
wendung der  Kälte  oder  des  kalten  Wassers  den  Tabischen  leicht  Schaden  bringt, 
erweist  sich  doch  eine  vorsichtige  Anwendung  desselben  als  entschieden  nützlich 
und  wohlthuend.  Besonders  nützlich  halte  ich  die  Kaltwassercuren  zur  Sommerzeit, 
wo  sie  auf  die  Muskelthätigkeit  und  das  ganze  Befinden  erfrischend  wirken ;  auch 
ziehe  ich  es  vor,  nicht  ganz  frische  Fälle  auszuwählen.  Kalte  Flussbäder  sind 
kaum  zu  rathen,  dagegen  werden  kalte  Seebäder  (Nordseebäder)  nicht  selten  mit 
Vortheil  benutzt.  Nur  ist  grosse  Sorgfalt  nöthig,  da  die  Patienten  stärkerem 
Wellenschlag  nicht  widerstehen ,  auch  nicht  niedrige  Wassertemperatnren  (nicht 
unter  14^  nach  Löwenfeld  zu  niedrig,  richtiger  16 — 18^  R.)  und  keine  grosse 
Anzahl  von  Bädern  vertragen. 

Die  wohlthätige  Wirkung  des  kalten  Wassers  besteht  in  einer  allgemeinen 
Erfrischung  und  Kräftigung,  einer  Erregung  der  Hautnerven  und  einer  Abhärtung 
gegen  Witterungseinflüsse  und  Erkältungen. 

Die  Hydrotherapie  wird  jetzt  in  fast  allen  Anstalten  mit  soviel 
Umsicht  und  Mässigung  ausgeführt,  dass  man  die  Patienten  ohne  Bedenken  hin- 
schicken kann.  Die  Cur  soll  mit  lauem  Wasser  (25^ — 20®  R.)  beginnen,  allmälig 
herabgehen  und  nicht  bis  zu  den  niedrigsten  gebräuchlichen  Graden  gesteigert 
werden  (in  der  Regel  nicht  unter  18<^  R.). 

An  die  Hydrotherapie  schliesst  sich  zweckmässig  der  fortgesetzte  Gebranch 
kalter  Abreibungen  zu  Hause  an. 

Ein    günstiger  Effect   ist   von    dieser   wie   von   anderen   Cnren   wohl   zu 
erwarten,  in  den  Grenzen  dessen,  was  erreicht  werden  kann\  doch  kann  man  anch 
nicht  in  jedem  Falle    und   unbedingt  daraui  T^<i\m^\i.   ILwÄsät»  X^Xsnas^^  ^^ficv^^^s^ 
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yertragen  die  kalte  Wasserbehandlnng  absolut  nicht,  sie  fflhlen  sich  sohlechter 
und  bekommen  mehr  Schmerzen.  Der  umsichtige  Arzt  wird  solche  Fälle  nicht 
ibreiren;  ebenso  wie  andere  Kranke  warme  Bäder  zu  gewissen  Zeiten  schlecht 
▼ertragen.  Eine  schematische  Behandlung  mit  absoluter  Voreingenommenheit  ist 
hier  noch  schlechter  angebraeht,  als  bei  manchen  anderen  Krankheiten. 

e)  Die  elektrische  Behandlung  der  Tabes,  jedenfalls  ein 
irichtiges  therapeutisches  Agens,  darf  doch  nicht  überschätzt  werden.  Einen  sicht- 
liehen Einfluss  auf  den  pathologischen  Prooess  flbt  die  Elektrioität  nicht,  sie  ist 
durchaus  nicht  mit  einiger  Sicherheit  im  Stande,  den  Fortschritt  des  Processes  zu 
sistiren.  Dagegen  kann  ihre  unausgesetzte,  unvorsichtige  Anwendung  geradezu 
schaden  und  besonders  die  Schmerzen  steigern  (Pierson  u.  A.). 

Was  die  Methode  betriflft,  so  ist  sowohl  der  faradische  wie  der  constante  ^^®) 
Strom  in  Anwendung  gezogen,  letzterer  als  Rflckenmark-,  RttckenmarknervenStrom 
oder  peripherisch  auf  Nerven  und  Muskeln  wirkend,  vielleicht  auch  zur  Bekämpfung 
der  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  nützlich.  Die  cutane  Elektrisirung,  schon  1863 
von  mir  empfohlen ,  ist  neuerdings  wieder  von  Rumpf  gerühmt.  Ich  habe  sie 
frfiher  vielfach  angewendet,  ohne  sichtliche  Resultate  constatiren  zu  können.  Auch 
TOD  anderen  Methoden  der  elektrischen  Behandlung  bin  ich  nicht  im  Stande, 
unzweifelhafte  Erfolge  zu  rühmen. 

KRAFFT-EBiNa  räth  stabile  Ströme  von  4 — 6  Minuten  Dauer  durch  die 
Wirbelsäule,  dazu  labile  Einwirkung  der  Kathode  auf  die  Nervenstämme.  M.  Meyer 
fand  die  Application  der  Anode  auf  die  schmerzhaften  Druckpunkte  der  Wirbel- 
säule nützlich  und  Erb  setzt  beide  Pole  auf  die  Wirbelsäule  (Lenden  und  Nacken), 
fixirt  den  einen,  während  der  andere  nach  oben  und  unten  bewegt  wird  (stabile 
Einwirkung  und  allmäliger,  successiver  Wechsel  der  Applicationsstellen).  Gewöhnlich 
verbindet  Ebb  mit  der  galvanischen  Behandlung  des  Rückens  auch  noch  die 
periphere  Galvanisation  der  Nervenstämme  der  unteren  Extremitäten  (Ka.  labil, 
2 — 3mal  die  Woche).  Dauer  der  Sitzung  3 — 6  Minuten,  mehrere  Wochen  oder 
Monate  fortgesetzt. 

Nach  Löwenfeld  ^i^)  bedient  man  sich  einer  Stromdichte  von  1^/2 — ^ 
bei  einer  Elektrodenoberfiäche  von  etwa  50  QCm.  (einer  Stromstärke  und  Dichte, 
die  von  der  von  Erb  und  Anderen  empfohlenen  nicht  allzu  erheblich  abweicht). 
Bei  frischeren  Fällen  wählt  man  nach  Löwenfeld  die  aufsteigende,  in  älteren 
die  absteigende  Stromesrichtung.  Bei  horizontaler  Durchströmung  und  bei  Berück- 
sichtigung von  Druck-  und  Scbmerzpunkten  an  der  Wirbelsäule  (M.  Meyer)  wird 
nur  die  Anode  am  Rücken  applicirt.  Erb  und  M.  Meter  empfehlen  femer  die 
Einbeziehung  des  Sympathicus  am  Halse  in  die  galvanische  Behandlung  (Kathode 
am  ünterkieferwinkel,  Anode  an  der  contralateralen  Seite  der  Wirbelsäule,  allmälig 
nach  unten  zu  führen). 

Der  Benützung  der  statischen  Elektricität  bei  organischen  Rückenmarks- 
affectionen  wird  zur  Zeit  von  Löwenfeld  kein  Lob  gespendet. 

Bei  allen  derartigen  Proceduren  soll  die  Dauer  der  Einzelsitzung  einen 
Zeitraum  von  5  Minuten  nicht  übersteigen. 

f)  Die  Massage  (Elektromassage),  das  therapeutische  Lieblingskind 
der  Neuzeit,  hat  ebensowenig  sichere  wie  überraschende  Erfolge  aufzuweisen.  Mit 
Umsicht  und  Urtheil  ausgeübt,  thut  sie  manchen  Patienten  wohl,  beruhigt  die 
Schmerzen,  bessert  wohl  auch  die  Empfindung  und  stärkt,  mit  Gymnastik  ver- 
bunden, die  Muskelkraft,  sie  macht  somit  die  Bewegungen  der  Patienten  gelenkiger 
und  freier.  Dass  diese  sehr  massigen  Effecte  häufig  durch  Illusionen  der  Aerzte, 
respective  Masseure,  und  der  Patienten  übertrieben  werden,  liegt  einmal  in  der 
Natur  des  Menschen,  ^^^"l  Hieran  schliesst  sich  auch  die  Nerven-Vibration 
durch  Beklopfen  (Percussion)  der  Nervenstämme  oder  der  Nervenbahnen,  welche 
kürzlich  von  J.  Mortimer  ^^o),  Granville  bei  der  Behandlung  der  Tabes  gerühmt 
ist.  Auch  der  Elektromassage  wird  von  manchen  Seiten  eine  heilsame  Wirkung 
g^en  die  Tubea  zugeschrieben. 
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g)  Blatentziehnngen  und  Ableitungen,  früher  vielfaeh  geg« 
die  Tabes  angewendet,  sind  mehr  und  mehr  verlassen  worden.  Blntenttiehongei 
durch  SchrOpfkOpfe  finden  nirgends  mehr  Anwendung,  auch  Ableitungen  dnreh 
Ferrum  candens  ^  Moxen  und  Vesicatoren  sind  ausser  Gebrauch.  Weder  die 
Erfahrung,  noch  die  rationelle  Betrachtung  lässt  einen  gflnstigen  Effect  von  ihnm 
erwarten.  Dagegen  werden  Points  de  feu  namentlich  in  Frankreich  ziemlich  häufig 
in  Gebrauch  gezogen. 

hj  Die  Nervendehnung  des  N.  ischiadicus  und  cruralit 
wurde  zuerst  von  Dr.  Langekbuch  als  Heilmittel  gegen  die  Tabes  empfohleBL 
Langenbüch^s^)  trat  mit  der  Veröffentlichung  mehrerer  Fälle  herFor,  in 
denen  er  durch  die  genannte  Operation  flberrasohend  günstige  Erfolge,  ja  selbst 
Heilungen  erreicht  zu  haben  angab,  welche  alle  bisherigen  therapeutischen 
Leistungen  bei  dieser  Krankheit  weit  hinter  sich  Hessen.  Obgleich  doi  Saeb- 
kundigen  die  Diagnose  der  Fälle  gleich  bedenklich  scheinen,  und  obgleich  dei 
mit  dem  pathologisch-anatomischen  Process  Vertrauten  die  UnmOgliehkeit  eiaei 
solchen  Erfolges  einleuchten  musste,  so  wurden  doch  auf  diese  neue  operative 
Methode  grosse  Hoffnungen  gebaut,  zumal  da  von  einigen  anderen  Seitoi,  hu- 
besondere  von  Schüssler  ^^^)  und  Benedikt,  gleich  glflckliche  Resultate  gerflhnit 
wurden.  Dass  die  Kranken  selbst  in  einer  bisher  unheilbaren  Krankheit  sieh 
dem  neuen  Hoffnungsschimmer  eifrig  zuwandten,  ist  begreiflich,  weniger,  dl« 
auch  viele  Aerzte  vertrauensselig  waren.  Die  abweisende  Kritik,  welche  ieh  zuent 
aussprach,  wurde  anfangs  mit  Misstrauen  aufgenommen,  dann  aber  häuften  sieh 
die  Erfahrungen  und  durch  die  Discussion  im  Verein  für  innere  Medicin ,  sowie  in 
der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  ist  tlber  diese  Operation  definitiv  und  ftr 
alle  Zeit  der  Stab  gebrochen.  "«  "•  i^*) 

Die  1884  von  Hegar  i^^)  vorgeschlagene  Dehnung  des  Rflckenmarks  ist 
auch  längst  als  nutzlos  erkannt  worden. 

i)  In  neuester  Zeit  hat  eine  andere  mechanische  Behandlungsweise  der 
Tabes  viel  von  sich  reden  gemacht,  die  Suspensionsmethode.  Dieselbe,  toii 
dem  russischen  Arzte  Motschüteowski  in  Odessa  ^3^)  schon  1883  angewendet, 
hat  erst  im  vorigen  Jahre  (1888),  als  sie  von  Charcot  ^^^)  in  Gebrauch  gezogen 
und  empfohlen  wurde,  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  erregt.  Die  Anfhänge- 
methode  besteht  darin,  dass  der  Kranke  mittelst  eines  Apparates,  wie  er  von 
Satre  zur  Anlegung  des  Gypsoorsets  angegeben  ist,  auf  kurze  Zeiten  (anAnglieh 
V2  Min.,  steigend  bis  2  oder  3  Min.)  ^'^  bis  höchstens  1  Fuss  tlber  dem  Erdboden 
erhoben  wird.  Als  Heilerfolge  wurden  von  Charcot  und  seinen  Assistenten  ^**) 
vornehmlich  Linderung  der  lancinirenden  Schmerzen  und  Besserung  der  Impoteu 
bezeichnet.  Auf  diese  Empfehlung  hin  verbreitete  sich  die  neue  Heilmethode  ebenso 
schnell,  wie  ihrer  Zeit  die  Nervendehnung,  sie  wurde  in  allen  medicinischen  und 
politischen  Zeitungen  besprochen,  überall  sah  man  die  Suspensionsapparate  abge- 
bildet. Auch  von  anderen  Seiten  wurden  ähnliche  Erfolge  gerühmt,  wie  sie  Chaboot 
angegeben,  aber  die  Empfehlungen  wurden  doch  immer  kühler,  nnd  nachdem  mao 
sich  überzeugen  musste,  dass  diese  eigenthümliche  Behandlungsmethode  gar  nicht 
so  unbedenklich  ist,  ^^^)  als  es  zuerst  schien,  nachdem  sogar  bedauerliche  Unglücks- 
fälle eingetreten  sind,  wird  dieselbe  hoffentlich  ebenso  schnell,  wie  sie  anfgetaueht 
ist,  wieder  vom  therapeutischen  Schauplatze  verschwinden. 

k)  Wichtiger  und  mehr  versprechend  ist  die  orthopädische  Behand- 
lung. Durch  mannigfache  Stützapparate  ist  eine  günstige  Beeinflussung,  besonden 
eine  Besserang  des  Gehens,  eine  grössere  Festigkeit  der  Gelenke  und  des  Rückens 
erstrebt  und  erreicht  worden.  Namentlich  die  von  Hbsstng  construirten  Stützapparate 
haben  sich  in  einzelnen  Fällen  als  sehr  vortheilhaft  erwiesen.  Leider  fehlt  es  ooeh  an 
ausführlichen  Publicationen.  Auch  die  Mittheilungen,  welche  Prof.  JOrgbnsen  ^^^)  jüngst 
über  diese  Behandlungsmethode  gegeben ,  gestatten  noch  kein  ganz  sicheres  Urtheii. 

3,   Die   Behandlung    der   ^ytai^loTSi^  ^xl^  C^m^U^sitiQaen« 
lieber  die   Behandlung   einzelner   Symptome   wä^  ^\fi:^\\^»J2tfs^«BL  ^  ^^^  "oas^q^ 
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aUgemeineii  therapeatiscben  ADScbauuogen  zu  leiten  ist,  könoen  wir  ans  um  so 
kflner  fassen,  als  ja  die  vorerwähnten  Behandlungsmethoden  im  Wesentlichen 
auch  nur  gegen  die  einzelnen  Symptome  wirksam  sind.  Wir  erwähnen  als  lästigste 
Symptome,  auf  deren  Bekämpfung  daher  am  meisten  Werth  zu  legen  ist: 

a)  Die  lancinirenden  Schmerzen:  Arsenik,  Salicylsäure  und 
Chinin ,  neuerdings  Antipyrin ,  Antifebrin ,  Phenacetin  werden  gegen  die  dureh- 
&hrenden  Schmerzen  angewandt.  Sie  erweisen  sich  leider  oft  ebenso  nutzlos  als 
Wärme  (warme  Bäder),  Kälte  (Hydrotherapie)  und  all  die  Einreibungen  mit  Oel, 
Spiritus,  Salben,  Chloroform,  Aether  etc.,  die  der  gepeinigte  Kranke  nacheinander 
▼ersacht.  Es  bleibt  in  vielen  Fällen,  nachdem  man  Alles  durchprobirt,  doch  nichts 
flbrig,  als  zu  dem  sichersten  Mittel,  welches  aber  zugleich  das  gefährlichste  von 
allen  ist,  zu  dem  Morphium,  zu  greifen.  Man  versuche  die  Antineuralgica  vor  dem 
Morphium,  erst  wenn  die  anderen  Mittel  sich  nutzlos  erweisen,  gebe  man  das 
Morphium  am  besten  subcutan.  In  grösseren  Zwischenräumen  zur  Zeit  der  einzelnen 
Attaquen  angewendet,  hat  dasselbe  kein  Bedenken,  allein  in  Fällen,  wo  die  Schmerz* 
attaquen  lange  anhalten  und  häufig  wiederkehren,  liegt  die  Gefahr  der  Gewöhnung  an 
Morphium  nahe  genug.  Nicht  wenige  Tabiker  sind  auf  solche  Weise  morphiumsttchtig 
geworden,  und  führen  in  diesem  Zustand  ein  elendes  Dasein,  da  die  Morphiumsuobt 
die  Muskelkraft  in  einem  Grade  herabsetzt,  dass  die  Patienten  kaum  gehen  können. 

Durch  energische  Abstinenzcuren  gelingt  es,  die  Patienten  von  diesem  Uebel 
zu  befreien,  und  ich  habe  selbst  einige  Fälle  behandelt,  welche  definitiv  von  der 
Morphiumsucht  geheilt  blieben ;  allein  wenn  die  Scbmerzanfftlle  fortdauern,  so  haben 
die  Kranken  an  Lebensgenuss  nichts  gewonnen,  und  verfallen  leider  meistens  wieder 
in  das  alte  Laster.  Man  möge  sich  nur  nicht  gleich  einschüchtern  lassen,  wenn  die 
Schmerzen  mit  beendeter  Abstinenz  wiederkehren,  gewöhnlich  dauert  das  Schmerz- 
stadinm  nur  noch  einige  Wochen  an,   und  es  folgt  dann  dauernde  Erleichterung. 

Ueberhaupt  kann  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  darauf  rechnen,  dass 
die  heftigen  Schmerzanfälie ,  selbst  wenn  sie  häufig  wiederkehren,  nach  längerer 
oder  kflrzerer  Dauer  nachlassen ,  und  däss  eine  bessere  erträglichere  Periode  der 
sohlimmen  folgt.  Es  kommt  daher  sehr  darauf  an,  den  Patienten  während  emer  so 
seblimmen  Zeit  nicht  in  Morphinismus  verfallen  zu  lassen  und  mit  der  Anwendung 
dieses  allerdings  unschätzbaren  und  unvermeidlichen  Mittels  sparsam  zu  sein. 

Die  anderen  schmerzstillenden  Narcotica:  Codein,  Narcein,  Cannabiu, 
sowie  Chloralhydrat  mögen  zur  Abwechslung  angewendet  werden.  Sie  sind  un- 
gefthrlicher  als  das  Morphin,  aber  in  demselben  Maasse  auch  unsicherer  in  ihrer 
Wirkung.  Die  neueren  schmerzstillenden  Mittel,  wie  Antipyrin,  Antifebrin,  Salicyl- 
siore  empfehlen  sich  durch  ihre  relative  Unschädlichkeit,  reichen  aber  in  schweren 
Fällen  nicht  aus. 

b)  Die  Muskelschwäche,  die  eine  Folge  des  Nichtgebrauches  der 
Muskeln,  aber  auch  durch  peripher  sich  abspielende  neuritische  Processe  bedingt 
sein  kann,  wird  durch  Gehtlbungen,  durch  Heilgymnastik,  Massage,  Stütz- 
apparate und  ähnliche  mechanische  Einwirkungen  erfolgreich  behandelt. 

c)  Die  visceralen  Krisen  können  vielfach  nur  symptomatisch  mit 
Opiaten  behandelt  werden  (so  Larynx-  und  sexuelle  Krisen);  andere,  wie  die 
Herskrisen  (Eisbeutel,  Strophantus  etc.)  oder  Blasenkrisen  (Ausspülungen  u.  A.) 
sind  einer  localen  Behandlung  zugänglich.  Am  schwierigsten  und  zugleich  am 
wichtigsten  ist  die  Behandlung  der  Griaes  gastriques.  Mit  Eis  und  Morphium. 
wird  das  Erbrechen  und  das  quälende  Gefühl  der  üeblichkeit  bekämpft,  Chloral- 
hydrat kann  Schlaf  und  damit  für  Stunden  Linderung  aller  Beschw^en  und 
Rohe  schaffen.  Allein  die  wichtigste  Indication  liegt  doch  in  der  Ernährung.  Die 
Patienten,  die  während  der  eine  Woche  und  auch  länger  dauernden  Anfälle  keine 
oder  doch  fast  keine  Nahrung  zu  sich  nehmen,  kommen  auf's  äusserste  herunter ; 
die  häufige  Wiederholung  der  ZutlUle  gefllhrdet  das  Leben.  Es  wird  einer  zweck- 
mässigen Therapie  fast  stets  gelingen,  dieser  Gefahr  vorzubeugen.  Durch  Ruhe, 
Eia  und  geeignete  Anwendung  von  Narcoticia    vermochte  IcU  stets    die   Kranken 
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dabin  zu  bringen,  dass  sie  leicbte  Speisen,  vor  Allem  easlOffelweiBe  gereicbte  Elf. 
milcb  bei  sich  behielten.  In  schwereren  Fällen  erreichte  ich  oft  dadurch  Erfolg«, 
dass  ich  den  Kranken  Chloral  in  grossen  Dosen  gab  und  ihnen,  wenn  sie  schliefen, 
Nahrung  (gewöhnlich  Milch  mit  Eiern)  mittels  des  Gavageapparates  einflösste.  Die 
Ernährung  durch  Klystiere  muss  in  schweren  Fällen  mit  zu  Hilfe  gezogen  werden. 
Eine  sehr  wichtige  Indicatiou  ist  die,  mit  dem  Ende  des  Anfalles  schnell  auf  eine 
sorgsame  und  möglichst  reichliche  Ernährung  des  Kranken  zu  dringen.  Wenn  es 
doch  nicht  gelingt,  während  des  Anfalls  eine  Gewichtsabnahme  zu  verhüten,  so 
ist  es  um  so  mehr  Pflicht,  in  der  Zeit  zwischen  zwei  Anfllllen  durch  reiehliebe 
Nahrungsaufnahme,  am  besten  durch  Ueberemährung  das  Gewicht  wieder  za 
heben  und  gewissermassen  einen  Reservefonds  zu  schaffen,  von  dem  der  Kranke 
während  des  nächsten  Anfalles  zehren  kann. 

d)  Arthropathien.  Die  Gelenkleiden  der  Tabiker  sind  durch  Robe 
und  massvollen  Gebrauch  der  betreffenden  Theile  oft  zu  verhüten :  sind  sie  einmal 
entwickelt,  so  fallen  sie  der  orthopädischen  und  chirurgischen  Behandlung  anheim. 

f)  Blasenleiden  ^3^),  vor  Allem  die  Cystitis  und 

f)  Decubitus  lassen  sich  durch  Sorgfalt  und  Reinlichkeit  der  Kranken- 
pflege vermeiden  oder  doch  sehr  lange  hintanhalten;  ihre  Behandlung  geschieht 
nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  der  Therapie;  etwas  Specielles  über  sie  iir 
nicht  zu  sagen. 

(j)  Complicationen  vonseiten  der  Sinnesorgane,  wie  die  Affeetionen 
des  Auges,  Ohres  etc ,  werden  specialistisch,  leider  meist  ohne  Erfolg  behandelt 

4.  Die  allgemeine  Behandlung.  Die  Bedeutung  der  aligemeinea 
Behandlung  der  Tabeskranken  liegt  in  dem  Satz  enthalten,  den  wir  wiederholt 
oben  ausspiachen:  der  Exitus  letalis  gehOrt  nicht  eigentlich  der  Krankheit  als 
solcher  an.  Wenn  die  Kranken  nur  in  Folge  der  zunehmenden  Schwäche,  der 
mangelhaften  Ernährung,  der  Schluckpneumonien ,  Cystitis  oder  sonst  einer  com- 
pHcirenden  Erkrankung  zu  Grunde  gehen ,  so  hat  die  umsichtige  und  «orgsame 
Allgemeinbehandlung  des  Kranken  die  mühevolle,  aber  auch  dankbare  Aufgabe, 
durch  Sorge  ftir  Ernährung,  Pflege  und  Reinlichkeit  und  für  all  die  hundert  Dinge, 
die  zum  Comfort  und  zur  Hygiene  des  Krankenzimmers  gehören,  das  Leben  dei 
Kranken  nicht  nur  zu  erleichtem ,  sondern  auch  zu  erhalten  und  zu  verliogen. 
Auch  die  psychische  Behandlung  iTrnitenient  moralj  ist  nicht  zu  vergessen,  mu 
soll  dem  Pat.  sein  Loos  nicht  zu  schwarz  malen,  man  soll  ihn  allmtlig  an  eine 
gewisse  Resignation  gewöhnen  und  während  der  langen  Dauer  der  Krankheit  aeinea 
Lebensmuth  erhalten  und  stützen. 

Das  allgemeine  Verhalten  während  der  Krankheit  soll  zonädut 
alle  solche  Schädlichkeiten  zu  entfernen  suchen,  welche  den  Fortachritt  der  Krankheit 
befördern  können :  hierher  rechne  ich  hauptsächlich  Kälte  und  groase  körperüeke, 
zum  Theil  auch  geistige  Anstrengungen.  Erkältung  ist  am  meisten  zu  fOrehtea, 
da  der  Patient  sie  nicht  mehr  gut  fühlt,  z.  B.  gerade  die  Kälte  des  Fnaabodens. 
Für  geeignete  Wohnung  und  Kleidung  ist  zu  sorgen.  Geistige  nnd  körperliche  üebcr 
anstrengung  ist  durchaus  schädlich.  Weib  Mitchell  >-*)  empfiehlt  andanemde  Bet^ 
ruhe  bei  Tabeskranken,  indessen  kann  dies  nur  in  einer  gewissen  Beschriokng 
gebilligt  werden,  nämlich  bei  allen  Exacerbationen :  sowohl  ezacerbirende  Sehmen- 
anfille.  wie  gesteigerte  Muskelschwäche  werden  durch  Ruhe  und  Scbonimg  gebeeiert, 
wobei  es  nicht  erforderlich  ist.  absolute  Ruhe  zu  halten.  Namentlich  diejeaige 
gesteigerte  Muskelschwäche,  welche  in  Folge  intercnrrirender,  selbst  unbedenleoder 
fieberhafter  Krankheiten  längere  Zeit  zurückbleibt,  erheischt  Rohe  nnd  Schonung. 

Andererseits  muss  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dasa  es  sehr  falsÄ 
sein  würde,  wenn  man  die  Tabischen  zu  sehr  von  Muskelthätigkeit  xmrtckbält 
Vor  allen  Dingen  mü»en  sie  regelmässig  und  nicht  zu  wenig  gehen ,  damit  sieh 
die  Muskeln  kräftig  erhalten.  Kräftige  Muskeln  können  einen  Theil  der  Ataxie 
compensiren,  indem  sie  eine  feste  und  sichere  Bewegung  gestatten.  Die  ErCahrang 
lehrt,  dass  muskelkräftige  und  enerigische  vtabische}  MlBiier  viel  llngw  ihre  Geh- 
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fthigkeit  erhalten  ak  mnskelschwache  unenergische;  namentlich  Frauen  verlieren 
leieht  ihre  Gehfthigkeit.  Es  ist  daher  sehr  falsch,  Tabische  an's  Zimmer  zu  fesseln 
oder  sie  nur  ausfahren  zu  lassen;  sie  verlernen  das  Gehen  leicht  ganz.  Ceteris 
paribna  gilt  dasselbe  für  die  Musculatur  der  Oberextremitäten  und  des  Rflekens. 
Eventuell  wird  man  die  Muskeln  durch  Elektricitftt,  Massage,  Heilgymnastik  und 
eine  kräftige  Diät  zu  stärken  suchen. 

Bei  Verordnung  der  Ruhe  ist  auch  daran  zu  denken,  dass  die  völlige  Unthätig- 
keit  sehr  leicht  zu  Verstimmung  und  Melancholie  fuhren  kann;  es  ist  daher  eine 
passende  Thätigkeit  nicht  nur  zulässig,  sondern  oft  dringend  geboten.  Ueberhaupt 
kann  auf  die  Erhaltung  hoffnungsvoller  Stimmung  und  psychischen  Wohlbehagens 
nicht  genug  Werth  gelegt  werden.  Auf  welche  Weise  diese  zu  erreichen  ist,  dafttr 
lassen  sieh  natürlich  keine  stricten  Regeln  geben ;  hängt  dies  doch  zu  sehr  von  der 
Individualität  und  den  Verhältnissen  des  Einzelnen  ab.  Nur  auf  klimatische  Curen,  auf 
den  Aufenthalt  in  Bädern  und  Reisen  möchte  ich  in  diesem  Zusammenhange  hinweisen. 

Theorie   der  Krankheit. 

Die  Aufgabe  einer  wissenschaftlichen  Nosologie  ist  es,  die  im  Krankheits- 
bilde beobachteten  Symptome  aus  der  anatomischen  Läsion  verständlich  zu  machen. 
Diese  Aufgabe  ist  bei  der  vorliegenden  Krankheit  um  so  mehr  von  Interesse 
gewesen,  als  eine  solche  Uebereinstimmung  keineswegs  auf  den  ersten  Blick  ein- 
leuchtet. Schon  bei  den  ersten  Autopsien  (Stbinthal)  flberraschte  es  den  Beob- 
aehter,  dass  nach  einer  Krankheit,  die  mit  auffälligen  motorischen  Störungen 
verbunden  war,  nicht  die  vorderen  Partien  des  Rückenmarks,  sondern  gerade  die 
hinteren  erkrankt  waren.  Noch  waren  die  Entdeckungen  von  Ch.  Bell  und  die 
Experimente  von  van  Deen  im  frischen  Oedächtniss  der  Aerzte  und  harrten  der 
Bestätigung  durch  pathologische  Beobachtungen  am  Menschen.  Hier  stiess  man 
auf  einen  Widerspruch ,  der  kaum  lösbar  erschien,  und  welchem  Cbüveilhiek  im 
Anschlnss  an  eine  seiner  Beobachtungen  drastischen  Ausdruck  gab. 

Mit  dem  genaueren  Studium  der  Krankheit  ist  auch  die  theoretische 
Frage  vielfach  discutirt,  und  sind  verschiedene  Auffassungen  laut  geworden,  ohne 
dass  es  bisher  zu  einer  genügenden  Einigung  der  Ansichten  gekommen  wäre.  Wir 
werden  die  einzelnen  Theorien  kurz  besprechen  und  diejenige  Theorie  etwas  mehr 
beleuchten,  welche  ich  im  Jahre  1863  aufgestellt  habe,  und  an  welcher  ich  auch 
heute  als  der  richtigen  festhalte. 

Ein  Vergleich  der  Symptome  mit  der  anatomischen  Läsion  der  Tabes 
führt  sogleich  zu  der  Ueberzeugung  einer  bemerkenswerthen  Uebereinstimmung  in 
einem  Punkte,  nämlich  darin,  dass  anatomisch  die  motorischen  Bezirke  des  Rücken- 
marks, sowie  die  motorischen  Apparate,  d.  h.  die  Muskeln  selbst  intact  geblieben 
sind,  und  dass  dem  entsprechend  bei  dem  Kranken  die  Function  der  einzelnen 
Muskeln  nach  keiner  Seite  hin  eine  Abnormität  darbietet:  nur  das  Zusammen- 
wirken der  Muskeln  ist  gestört.  Ebenso  ist  es  verständlich,  wenn  sich  im 
Verlaufe  der  Krankheit  zahlreiche  und  wichtige  Symptome  im  Gebiete  der 
Sensibilität  erkennen  lassen,  da  die  sensibeln  Stränge  des  Rückenmarks  und  die 
sensibeln  Wurzeln  erkrankt  sind.  Zwar  findet  sieh  hier  keine  ganz  constante 
Beziehung,  da  trotz  der  Erkrankung  der  hinteren  Rückenmarksstränge  und  Wurzeln 
nicht  in  allen  Fällen  Sensibilitätsstörungen  constatirt  werden  konnten,  allein  theils 
bestanden  andere  sensible  Symptome,  namentlich  die  rheumatoiden  Schmerzen, 
theils  ist  es  begreiflich,  dass  eine  gewisse  Intensität  der  Erkrankung  erforderlich 
wird,  um  deutliche  Symptome  zu  bedingen.  Bis  hierher  ist  die  Sache  einfach.  Die 
Schwierigkeit  beginnt  erst  da ,  wo  wir  das  Hauptsymptom  der  Krankheit ,  die 
Ataxie,  zu  erklären  verlangen.  Fast  alle  Discussionen  drehen  sich  wesentlich 
um  diesen  Punkt,  auf  welchen  wir  näher  eingehen  müssen. 

Zunächst  ist  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  dieses  Symptom  überhaupt  von 
den  anatomisch  erkrankten  Partien  des  Rückenmarks  herzuleiten  sei  und  von 
welchen.     Die   meisten    Autoren    stimmen    wenigstens    darin    überein,    dass    die 
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Ursache  der  Ataxie  auf  einen  Verlust  der  Function  in  den  anatomisch  erkrankten 
Partien  zu  beziehen  sei.  Man  möchte  es  für  fast  selbstverständlich  halten,  dau 
man  den  Grund  eines  fast  constanten  und  so  wesentlichen  Symptoms  auch  m 
der  constanten  wesentlichen  anatomischen  Läsion  suehen  muss.  Allein  die  Schwierig- 
keit einer  befriedigenden  Lösung  der  theoretischen  Aufgabe  hat  von  Zeit  zu  Zeit 
einige  Autoren  dazu  geführt,  die  Ursache  der  Ataxie  gar  nicht  in  den  aoatomisdi 
degenerirten  Rttckenmarkspartien,  sondern  anderwärts  zu  suchen.  Ich  sehe  hierbei 
von  Duchenne  ab,  welcher  den  Sitz  der  Krankheit  im  kleinen  Oehim,  dem 
Centrum  der  Bewegungscoordination,  suchte,  jedoch  zu  einer  Zeit,  als  er  glauben 
durfte,  dass  überhaupt  keine  grobe  anatomische  Läsion  vorliege.  Seit  aber  die 
Constanz  dieser  anatomischen  Läsion  unzweifelhaft  erwiesen  ist,  weise  ich  es  als 
unlogisch  zurück,  das  Haupteymptom  der  Krankheit  in  anderen  Partien  zu  suehen, 
welche  gar  keine  anatomische  Lftsion  darbieten,  und  ich  halte  es  für  eine  Ver- 
irrung,  wenn  ein  Autor  meinte,  die  spinale  Natur  der  Tabes  fange  nachgerade 
an,  zweifelhaft  zu  werden. 

Wenn  wir  es  somit  als  feststehendes  Princip  betrachten,  dass  die  Ursache 
der  Ataxie  in  den  erkrankten  Rückenmarkspartien  zu  suchen  sei,  so  zerflUlt  die 
weitere  Untersuchung  in  zwei  gesonderte  Fragen :  1.  Ist  an  diesem  Symptome 
der  Ataxie  das  ganze  erkrankte  Bereich  gleichmässig  betheiligt  oder  nur  einzahle 
Partien.  2.  Wie  kommt  die  Ataxie  zu  Stande,  welche  Function  muss  durch  die 
Atrophie  ausfallen,  um  die  Ataxie  zu  bedingen?  —  In  Bezug  auf  den  ersten 
Punkt  haben  namentlich  Charcot  und  Pisrrbt  zu  erweisen  gesucht,  dass  der 
regelmässige  und  wesentliche  Erkrankungsbezirk  der  Tabes  in  den  äusseren 
Bändern  der  Hinterstränge  gelegen  sei.  Charcot  leitet  die  Ataxie  von  der  äusseren 
Hälfte  der  Hinterstränge  ab,  derart,  dass  die  coordinatorischen  Fasern  zwischen 
den  inneren  Wurzelbündelu  liegen.  Verbreitet  sich  der  Process  auf  die  Hinter- 
hOmer  der  grauen  Substanz  und  die  hinteren  Wurzeln,  so  entstehen  hochgradige 
Anästhesien.  Verbreitung  auf  die  Seitenstränge  bedingt  motorische  Schwäche  and 
Lähmung,  während  die  Verbreitung  auf  die  OOLL'schen  Stränge  keine  neuen 
Symptome  bedingt.  Aehnlich  ist  die  Theorie,  welche  Imhermann  (Ueber  die 
Theorie  der  Tabes  dorsualis.  „Centralbl.  der  Schweiz.  Aerzte.**  1881,  19)  formulirt 
hat:  die  Ataxie  sei  auf  die  Erkrankung  der  Keilstränge  des  Rückenmarka ,  die 
SensibilitätsstOrungen  auf  die  Degeneration  der  angrenzenden  hinteren  Wunehi 
und  der  grauen  Substanz  der  Hintersäulen  zu  beziehen. 

Durch  diese  Deutungen  und  Beziehungen  ist  an  sich  eine  Theorie  der 
Ataxie  noch  nicht  gegeben,  sondern  nur  eine  anatomische  Vertheilung  der  ver- 
schiedenen bei  der  Tabes  vorkommenden  Symptome.  Ich  für  mein  Theil  kann 
nicht  verhehlen,  dass  ich  diese  minutiös-exacte  Eintheilung  für  schematisch  und 
willkürlich  halte,  und  z.  B.  nicht  einsehen  kann,  wie  man  die  Symptome,  welche 
die  Erkrankung  der  zwischen  den  inneren  Wurzelbündeln  gelegenen  Substanz  der 
Hinterstränge  bedingt,  von  diesen  Wurzelbündeln  selbst  trennen  will. 

Die  Frage,  auf  welche  Localität  die  Ataxie  zu  beziehen  ist,  wird  sieh 
erst  im  Zusammenhang  mit  dem  gesammten  Probleme  lösen  lassen  und  ihre 
Beantwortung  von  der  Anschauung  abhängen,  welche  man  über  das  Wesen  der 
Tabes  überhaupt  acceptirt. 

Die  bisher  aufgestellten  Theorien  über  das  Wesen  der  Tabes  kann  man 
in  drei  Gruppen  unterscheiden. 

Nach  der  einen,  welche  wir  zuerst  nennen  wollen,  ist  die  Ursaehe  der 
Ataxie  in  einer  Störung  der  reflectorischen  Thätigkeit  innerhalb  des 
Rückenmarks  zu  suchen.  Diese  zuerst  von  Brown-Sequard  aufgestellte,  später 
von  E.  Cton  ^^^)  gegen  mich  wieder  aufgenommene  Theorie  steht  keineswegs  mit 
meiner  Deduction  in  Widerspruch,  befriedigt  aber  in  keiner  Weise.  Zwei  Bin* 
wände  sind  gegen  dieselbe  zu  erheben:  a)  dass  das  Rückenmark  nicht  Centrum 
der  Coordination  ist,  dass  also  eine  Erkrankung  des  Rückenmarks  für  sich,  welche 
nur  die  dem  Rückenmark  zugehörigen  Commissurfasem    betrifft,    nicht  auareicfati 
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um  eine  StOmng  der  CoordinatioD  zu  erklären,  es  müssen  die  höher  gelegenen 
Centren  der  Goordination  oder  ihre  Verbindungen  mit  dem  Rückenmark  lädirt  sein ; 
b)  sodann  ist  es  unlogisch,  wie  ich  schon  oben  sagte,  die  Ursachen  der  wichtigsten 
Symptome  der  Krankheit  von  einer  nebensächlichen  und  inconstanten  anatomischen 
Lision,  nimlich  der  Betheiligung  der  grauen  Substanz,  herzuleiten.  —  Für  sich 
allein  kann  demnach  die  Coordination  nicht  in  die  graue  Substanz  des  Rückenmarks 
versetzt  nnd  eine  Störung  der  Coordination  nicht  von  ihr  allein  hergeleitet  werden, 
doch  ist  damit  nicht  ausgeschlossen ,  dass  die  Atrophie  der  grauen  Substanz  und 
die  Störung  der  Reflezbahnen  an  der  eigentbümlichen  Art  der  Bewegung,  dem 
stossweisen,  excessiven,  motorischen  Effect,  einigen  Antheil  habe. 

Insofeme  betrachte  ich  diese  Theorie,  welche  die  Ataxie  von  den  gestörten 
Reflexbahnen  herleitet,  nicht  als  einen  Gegensatz,  sondern  nur  als  eine  Modification 
der  von  mir  vertretenen. 

Als  zweite  Theorie,  welche  durch  mehrere  Modificationen,  die  sie  erfahren 
hat,  auch  zu  einer  Gruppe  geworden  ist,  nenne  ich  diejenige,  welche  ich  seit  1863 
formuürt  und  vertreten  habe,  nach  welcher  ich,  um  mich  den  Bezeichnungen  von 
Fbledreich  und  Ebb  anzuBchliessen,  die  Ataxie  als  sensorische  auffasse.  Nach- 
dem französische  Autoren,  und  zwar  Lonoet  und  Cl.  Bernard,  auf  Grund  physio- 
logischer Untersuchungen  und  Experimente,  sowie  Boürdon  und  Vulpian  im 
Anschlnss  an  ihre  Untersuchungen  über  Tabes  auf  die  Bedeutung  der  Sensibilität 
für  die  Coordination  der  Bewegung  hingewiesen  hatten ,  habe  ich  die  Theorie 
dahin  formulirt,  dass  die  normale  Sensibilität  fUr  die  normale  Coordination  der 
Bewegungen  nothwendig  sei  und  dass  aus  einem  (mehr  oder  minder  beträchtlichen) 
Ausfall  an  Sensibilität  die  Störung  der  Coordination,  die  Ataxie  zu  erklären  sei. 
Diese  Theorie ,  von  vielen  Seiten  mit  Beifall  aufgenommen ,  von  anderen  heftig 
angegriffen ,  kann  sich  zwar  auch  jetzt  noch  einer  allgemeinen  Billigung  nicht 
erfreuen.  Doch  glaube  ich  mich  nicht  zu  irren,  wenn  ich  meine,  dass  die  fort- 
gesetzten klinischen  Studien  über  die  Tabes,  insbesondere  die  Studien  über  die 
Mannigfaltigkeit  der  sensiblen  Symptome,  auch  in  den  letzten  Jahren  nur  Beiträge 
geliefert  haben,  welche  zu  ihren  Gunsten  sprechen.  Wichtige  Stützen  hat  dieselbe 
auch  durch  den  Nachweis  der  Betbeiligung  peripherer  sensibler  Nerven  am  tabischen 
Processe,  sowie  durch  die  sinnreichen  Untersuchungen  Goldscheider's  (I.  c.) 
gewonnen.  Ebenso  glaube  ich  constatiren  zu  können,  dass  sie  auch  in  der  letzten 
Zeit  mehr  und  mehr  Anhänger  gewonnen  hat,  dass  ich  zu  den  früheren  hervor- 
ragenden Namen,  welche  sie  acceptirten  (Rühle,  Axenfeld  ,  Landrt  u.  A.), 
neuerdings  auch  Vulpian,  sowie  Kahler  und  Pick  hinzuzählen  darf« 

Wenn  diese  Theorie  auch  jetzt  noch  nicht  mit  völliger  Sicherheit 
erwiesen  werden  kann,  so  ist  sie  doch  die  einzige,  welche  wirklich  die  Symptome 
der  Tabes  erklärt,  nnd  die  einzige,  welche  bis  dato  Stand  gehalten  hat,  während 
alle  anderen  sich  alsbald  als  ganz  unhaltbar  erwiesen. 

Nur  als  eine  Modification  meiner  Theorie  kann  ich  es  ansehen,  wenn 
TakAcs  ^3^)  die  Ataxie  von  der  verlangsamton  sensibeln  Leitung  abhängig  macht 
und  behauptet,  dass  diese  ein  constantes  Symptom  der  Tabes  sei.  Nach  Taeacs 
ist  die  Hinterstrangsklerose  bei  der  Tabes  nur  ein  secundärer  Process,  der  primäre 
ist  die  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln  und  der  Hinterhörner  oder  eine  Meningitis 
spin.  poat.  Die  constanteste  Form  der  Sensibilitätsstörung  bei  der  Tabes  ist  die 
verlangsamte  Leitung,  während  Anästhesie  oder  Hyperästhesie  zuweilen 
vermisst  werden.  Die  verlangsamte  Leitung  kommt  nach  Verfasser  dadurch  zu 
Stande,  dass  die  graue  Substanz,  welche  nach  Schiff  die  Schmerzempfindung  zu 
leiten  hat,  nun  auch  für  die  degenerirten  Hinterstränge  vicariirend  eintritt,  und 
zwar  für  sie  die  Leitung  der  Tastempfindung  tibernimmt.  Die  Verzögerung  der 
sensiblen  Leitung  soll  nun  weiter  nach  Taeacs  die  Störung  der  Bewegungs- 
coordination  bedingen,  indem  sich  die  von  den  Coordinationscentren  ausgehenden 
Reize ,  die  von  den  sensiblen  Nerven  ausgelöst  werden ,  verspäten ,  wodurch  die 
Mnskelaction  atactisch  wird. 
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Zu  einer  Theorie  der  Ataxie  sind  diese  Dednctiooen  schon  deshalb  nicht 
zu  verwerthen,  weil  es  Takäcs  bisher  nicht  gelungen  ist,  die  Constans  der  ver- 
langsamten Leitung  nachzuweisen,  ebensowenig  zu  zeigen,  dass  der  Grad  der 
Ataxie  einigermaassen  der  Intensität  der  Leitungsverzögerung  entsprftohe,  endlich 
ist  auch  der  Nachweis,  dass  und  wie  die  verlangsamte  Leitung  zu  Ataxie  ftlhrt, 
keineswegs  präcise  genug.  Trotzdem  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die 
verlangsamte  Leitung  in  Verbindung  mit  den  Übrigen  Störungen  der  Sensibilität 
im  Stande  ist,  zu  der  eigenartigen  Ataxie  beizutragen,  mehr  vielleicht,  als  wir 
es  bis  jetzt  in  Betracht  gezogen  haben. 

Ftir  eine  Modification  meiner  Theorie  halte  ich  auch  die  neuerdings  von 
Jendbassik  -^)  gegebene  Untersuchung ,  welcher  eine  Betheiligung  der  in  der 
Orosshirn rinde  gelegenen  sensorischen  Gentren  annimmt  und  dies  mit  den  Symptomen 
der  Ataxie  in  Zusammenhang  bringt. 

Ehe  ich  zur  näheren  Begründung  meiner  eigenen  Theorie  übergehe,  habe 
ich  noch  die  dritte  Theorie  zu  erwähnen,  welche  die  Ataxie  zwar  auch  von 
den  anatomisch  erkrankten  Rückenmarkspartien  abhängen  lässt,  aber  nicht  von 
den  in  ihrer  Function  bereits  bekannten,  also  namentlich  nicht  von  den  sensiblen 
Faserzügen,  welche  sie  zusammensetzen,  sondern  diese  dritte  Theorie  nimmt  in, 
dass  es  ganz  besondere  coordinatorische  Fasern  giebt ,  welche  in  den 
Hintersträngen  verlaufen ,  deren  specielle  Lagerung  aber  bisher  nicht  mit  Sicher- 
heit anzugeben  ist.  Consequenterweise  müssen  diese  Fasern  als  solche  angesehen 
werden,  welche  in  centrifu galer  Richtung  leiten,  denn  wenn  man  sie 
centripetal  wirken  Hesse,  so  würden  sie  von  den  sensiblen  doch  nicht  principiell 
verschieden  sein;  die  Annahme  besonderer  coordinatoriseher  Fasern  ist  meines 
Wissens  zuerst  von  Todd  ausgesprochen ,  nicht  geradezu  zur  Theorie  formulirt, 
sondern  mehr  ein  Ausdruck  der  klinischen  Beobachtung,  dass  die  hinteren  Stränge 
des  Rückenmarks  diejenigen  Fasern  enthalten  müssen,  welche  den  ooordinatorischea 
Einfiuss  vom  Gehirn  zur  Peripherie  leiteten.  Auch  Charcot  nimmt  eigene  coordi- 
natorische Fasern  an,  welche  neben  den  Bandelettes  externes  der  Hinterstränge 
gelegen  sind,  doch  äussert  er  sich  nicht  darüber,  in  welchem  Sinne  die  Leitung 
in  ihnen  stattfindet  und  wie  man  sich  den  Mechanismus  der  Coordination  zu 
denken  habe. 

Diese  Theorie  ist  auch  von  N.  Friedreich  und  nach  ihm  von  Erb 
vertreten  worden.  Beide  schicken  zu  ihrer  Begründung  zunächst  die  negative 
Beweisführung  voraus,  dass  sie  die  von  mir  vertretene  sensorische  Theorie  für 
unzulässig  erklären.  Friedreich's  Ansicht  geht  dahin,  dass  die  Ataxie  durch 
Störung  derjenigen  Bahnen  im  Rückenmark  bedingt  sei,  welche  die  Einflüsse  des 
Coordinationscentrum,  das  ausserhalb  des  Rückenmarks  zu  suchen  ist,  zu  den 
motorischen  Nerven  leiten.  Diese  Bahnen  liegen  in  den  Hintersträngen.  Leiten  sie 
centripetal  oder  centrifugal?  Erb  (1.  c.  pag.  167/68),  der  die  Theorie  Friedrbich's 
acceptirt  hat,  spricht  sich  dahin  aus,  dass  es  sich  um  eine  motorische  (durch 
Störung  der  centrifu galen  Bahnen  erzeugte)  Ataxie  handelt.  „Es  müssen  also,^ 
sagt  Erb  weiter,  „im  Rückenmark  eigene,  der  Goordination  dienende,  centrifugaie 
Fasern  vorhanden  sein,  und  nur  wenn  diese  bei  einer  spinalen  Erkrankung  mit 
betheiligt  werden,  tritt  Ataxie  ein.  Wo  diese  Fasern  liegen,  ist  eben  noch  gänzlich 
unbekannt.  Vorläufig  haben  wir  bei  vorhandener  Ataxie  zunächst  an  eine  Er- 
krankung der  Hintersträoge  zu  denken,  und  zwar,  wie  es  nach  Gharcot's  neuesten 
Untersuchungen  scheinen  will ,  vorwiegend  der  lateralen ,  an  die  graue  Substanz 
angrenzenden  Partien  derselben,  der  Gegend  der  äusseren  Wurzelbündel  (Region  des 
bandelettes  externes),  der  Grundbündel  der  Hinterstränge  nach  Flechsig.  An  einer 
anderen  Stelle  spricht  sich  Erb  dahin  aus,  dass  er  die  coordinatorischen  Fasern  in  die 
problematischen  directen  Kleinhirnseitenstrangbahnen  Flechsig's  zu  verlegen  geneigt 
ist,  also  in  Partien,  deren  Mitbetheiligung  an  dem  Process  der  Tabes  nichts  weniger 
als  constant  ist. 
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Es  ist  nach  dem  eben  gegebenen  einfachen  Referat  meines  Erachtens 
erdiehtlich,  anf  wie  schwachen  Füssen  diese  Theorie  der  coordinatorischen  Fasern 
steht.  Sie  ist  eigentlich  nur  eine  negative  Theorie,  sofern  die  Orflnde,  welche  zu 
ihrer  Sttttse  angeführt  werden ,  n  u  r  negative  sind ,  d.  h.  solche,  welche  die  Un- 
möglichkeit einer  anderen  Theorie  erweisen  sollen.  In  der  That,  wer  jede  andere 
Theorie  zurflck weist,  wer  sich  durchaus  dagegen  sträubt,  die  Ataxie  von  den 
sensiblen*  Functionen  der  Hinterstränge  herzuleiten,  dem  bleibt  schliesslich  nichts 
Anderes  übrig,  als  sich  in  die  Annahme  zu  flüchten,  es  müssen  wohl  ganz  besondere 
Fasern  sein,  welche  die  Coordination  der  Bewegungen  vermitteln.  Allein  positive 
Gründe  für  die  Existenz  solcher  Fasern  lassen  sich  absolut  nicht  beibringen.  Ausser 
der  vermeintlichen  Unmöglichkeit,  die  Ataxie  der  Tabes  auf  andere  Weise  zu 
erklären,  giebt  es  absolut  keinen  Grund  für  die  Annahme  coordioatorischer  Fasern. 
Dazu  kommt,  dass  es  nicht  gelingt,  sich  eine  Vorstellung  davon  zu  bilden,  wie 
derartige  Fasern  functioniren  sollen.  Eine  centrifugale  Verbindung  der  Coordinations- 
oentren  mit  der  Peripherie  der  motorischen  Apparate  existirt  doch  schon  auf  dem 
Wege  der  motorischen  Bahnen  durch  die  Pyramiden-Seitenstränge  und  die  motorischen 
Nervenfasern  bis  zu  den  Muskeln  hin.  Was  nun  noch  andere  centrifu&rale  Fasern 
in  den  Hintersträngen  sollen,  ist  nicht  abzusehen.  In  unlösbare  Widersprüche 
aber  verwickelt  sich  diese  Theorie,  wenn  sie  der  Frage  näher  tritt,  wo  diese 
coordinatorischen  Fasern  verlaufen  sollen. 

Charcot  verlegt  sie  in  die  Bandelettes  externes  und  deren  Umgebung, 
dies  sind  aber  nach  Flechsig  die  Grundbündel  der  Hinterstränge :  hier  müssen 
doch  die  eigentlichen  specifiecheu  Fasern  der  Hinterstränge,  d.  h.  ihre  sensiblen, 
gelegen  sein.  Wie  soll  man  sich  vorstellen  und  wober  soll  man  den  Beweis  nehmen, 
dass  hier  auch  Fasern  von  gauz  anderer  Function  gelegen  sind.  Erb  glaubt  ver- 
mnthen  zu  sollen ,  dass  die  coordinatorischen  Fasern  in  der  Kleinhirnseitenstrang- 
bahn  gelegen  sind,  eine  Annahme,  die  dadurch  plausibel  erscheint,  dass  sie  die 
Verbindung  mit  dem  Kleinhirn  ,  dem  Centrum  der  Coordination,  darstellt.  Allein 
wie  kann  man  das  Substrat  eines  so  constanten  Symptoms,  wie  es  die  Ataxie  bei 
der  Tabes  ist,  in  einer  Rückenmarkspartie  suchen,  welche,  wie  unter  Anderen 
Strümpell  nachgewiesen,  in  den  typischen  Fällen  gar  nicht  erkrankt  ist.  Es 
kann  nicht  schwer  halten,  zahlreiche  Fälle  zu  finden,  bei  welchen  die  hinteren 
Seitenstränge  ganz  intact  gefunden  wurden,  obgleich  bei  Lebzeiten  exquisite 
Ataxie  bestand. 

Endlich  der  letzte  unlösbare  Widerspruch  dieser  Theorie  besteht  darin, 
dass  sie  in  den  Hintersträngen  centrifugal  leitende  Fasern  annimmt,  während  kein 
einziges  Factum  existirt,  welches  die  Existenz  derselben  erweist;  im  Gegentheil 
die  Geschichte  der  aufsteigenden  secundären  Degeneration,  wie  sie  klinisch  und 
experimentell  studirt  ist,  ja  auch  die  fortschreitende  Verbreitung  des  tabischen 
Processes  selbst  weisen  übereinstimmend  darauf  hin,  dass  in  den  hinteren  Strängen 
nur  Fasern  von  centripetaler  Leitung  verlaufen. 

Somit  ergiebt  sich  also,  dass  die  Theorie  der  coordinatorischen  Fasern 
vollkommen  hinfällig  ist ;  sie  kann  sich  nicht  auf  positive  Thatsachen  stützen  und 
steht  mit  bekannten  und  anerkannten  Thatsachen  im  Widerspruch.  Ueberdies 
erklärt  sie  das,  wozu  sie  aufgestellt  ist,  nicht;  der  Mechanismus  ihrer  Thätigkeit 
bleibt  absolut  dunkel. 

Diejenige  Theorie,  welche  ich  selbst  vertrete,  geht  dahin,  dass  die  bereits 
bekannte  und  erwiesene  Function,  welche  den  hinteren  Strängen  und  Wurzeln  zu- 
kommt, nämlich  die  sensible  Function ,  für  die  Coordination  der  Bewegungen 
nothwendig  sei,  und  dass  ihre  Läsion  die  Coordination  störe,  also  zu  Ataxie 
führe.  Diese  von  mir  1863  formulirte  und  durch  spätere  Untersuchungen  geprüfte 
und  gefestigte  Theorie  basirt  auf  folgenden  Gründen: 

l.Die  von  dem  pathologischen  Process  ergriffenen  Theile 
des  Rückenmarks  stehen  der  Sensibilität  vor.  Dies  ist  mit  grösserer 
Sicherheit  von  den  hinteren  Wurzeln  erwiesen,    als   von    den    hinteren  Strängen. 
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Ueber  die  sensible  Fanctton  der  hinteren  Wurzeln  besteht  seit  Ch.  Bell  kein 
Zweifel.  Ftlr  die  Hinterstränge  hat  van  Deen  durch  experimentelle  Untersuehmigen 
ilire  Sensibilität  nachweisen  wollen,  doch  ist  es  nach  SCHIFF*8  üntenrachungen 
viel  wahrscheinlicher ,  dass  sie  selbst  unempfindlich  sind.  Dagegen  ist  ihre  B^ 
Ziehung  zu  den  hinteren  sensibeln  Wurzeln  aus  anatomischen  Gründen  und  tos 
<]er  Entwicklungsgeschichte  kaum  zweifelhaft.  Die  äusseren  Bezirke,  welche  sich 
aus  dem  Orundbündel  der  Hinterstränge  zusammensetzen,  stehen  zu  den  in  sie 
einstrahlenden  hinteren  Wurzeln  in  unmittelbarer  Beziehung  und  die  GoLL'schen 
Stränge  werden  allgemein  als  centripetale  Fortsetzung  dieser  Fasern  nach  dem 
Gehirn  zu  angesehen.  Es  kann  daher  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  die  Haupt- 
masse dieser  Abschnitte  aus  sensibeln,  d.  h.  die  Leitung  von  der  Peripherie 
nach  dem  Centrum  leitenden  Fasern  gebildet  wird;  wenn  es  auch  möglich  ist, 
dass  sie  ausser  diesen  Fasern  noch  andere,  von  unbekannter  Function  enthalten, 
so  liegen  doch  keine  positiven  Gründe  für  eine  solche  Annahme  vor,  und  zumal 
ist  das  Vorkommen  von  centrifugalen  Fasern  durchaus  mit  dem  Ban  der  Hinter- 
stränge in  Widerspruch. 

Es  ist  nun  freilich  zu  bemerken,  dass  die  Experimente  an  Thieren  nicht 
ganz  mit  diesem  Verlaufe  der  sensiblen  Fasern  übereinstimmen  und  dass  nament- 
lich   die   Untersuchungen    von    Ludwig    und    Woroschiloff    eine   intimere    B^ 
theiligung  der  Seitenstränge  zu  der  Sensibilität   wahrscheinlich   machen.    Indeaseo 
scheint  es  mir,  dass    dieser  Widerspruch   auf  die   Auffassung   unserer   Krankheit 
keinen  Einfluss  haben  kann.     Abgesehen  von  den  Einwänden,  welche  man  gegen 
(He  absolute  Beweiskraft  solcher,  trotz  aller  Sorgfalt  sehr  eingreifender  Experimente 
erheben  könnte,  abgesehen  von  dem  Bedenken,  welche  der  directen  Uebertragung 
von  Resultaten  der  Thierexperimente  auf  den  Menschen  entgegenstehen,  so  würde 
auch  das  Vorhandensein    von    sensiblen    Elementen    in    den    Seitenstringen    nicht 
nothwendig  ihre  constante  Degeneration    bei    der  Tabes    bedingen    müssen.     Eine 
erfreuliche    und    bemerkenswerthe    Unterstützung    dieser    Deductionen    geben    die 
Untersuchungen   von   Kahler   über   die  Faserung  der  Hinterstränge.    Er  kommt 
zu   dem   Resultat ,     die    Degeneration    der    Hinterstränge    lasse    sich    durch    die 
Hypothese  begreifen,  dass  die  Erkrankung  sich  primär  in  den  langen  aufsteigen- 
den Bahnen  localisirt. 

Ich  habe,  um  die  Bedeutung  des  tabischen  Processes  für  die  Sensibilität 
sicherer  zu  deduciren,  viel  Gewicht  auf  die  Betheiligung  der  hinteren  Woneln 
gelegt,  und  habe  nachgewiesen,  dass  dieselben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
anatomisch  degenerirt  waren.  Ich  habe  ferner  deducirt,  dass  in  Fällen,  wo  sie 
kaum  merkbare  anatomische  Läsionen  darbieten,  ihre  Integrität  darum  noeh  niciit 
zweifellos  ist,  weil,  wie  es  von  allen  auf  diesem  Gebiete  bewanderten  Mikro- 
j^kopikern  anerkannt  werden  muss,  geringe  Grade  der  Atrophie  von  den  Schwan- 
kungen der  normalen  Verhältnisse  nicht  sicher  zu  unterscheiden  sind.  Es  ist  daher 
eine  constante  Betheiligung  der  Wurzeln  an  dem  Processe  mindestens  sehr  wahr- 
scheinlich und  dieser  Wahrscheinlichkeit  entspricht  es,  dass  sieh  die  Wurzelfllden, 
welche  die  zuerst  erkrankemlen  äusseren  Bänder  der  Hinterstränge  dnrchaeCzea, 
constant  betheiligt  finden.  910  erscheinen  schmäler  und  weniger  markhaltig  als  die 
gesunden  Fasern. 

2.  Eine  wichtige  Stütze  erhielt  meine  Theorie  durch  die  üntersoehiDgen 
über  die  Botheiligung  der  peripherischen  sensiblen  Fasern  bei  der 
Tabes  ^Westfral,  Demerine.  Oppenheim  ^-  und  durch  das  Anftreten  der  Ataxie 
nach  acuten  Krankheiten  im  Gefolge  von  peripherer  multipler  Neuritis.  Die  sensible 
Form  dieser  Neuritis  führt  zu  atactischen  Symptomen  und  die  acnte  Ataxie 
iit«»er  Form  läs^t  allemal  Erkrankungen  sensibler  Bahnen  erkeuen. 
;loh  habe  diese  Verhältnisse  in  meiner  Arbeit  über  multiple  Neuritis  ^^*}  aasülhr- 
lioher  besprochen. '^ 

;5.  Die  Sensibilität    Ui  bei  derT^^^t*  T^^^lml.**i^  afflelrt. 
.•l//i!vmefo  aui^edrückt    kann    dieser  >ati   tlkXix  \AnKt\WA   ^«äwu 
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Sehmenen,  Paräathesien,  Oflrtelgefflhl ,    Anästhesien    sind   nach    der    einen    oder 
anderen  Richtung  constante  Symptome. 

4.  Die  Integrität  der  Sensibilität  ist  fUr  die  normale 
Coordination  der  Bewegungen  nothwendig  und  eine  Störung 
der  Sensibilität  bedingt  auch  eine  Störung  der  Coordination. 
Dieser  Satz  stützt  sich  auf  Deductionen  und  Untersuchungen ,  welche  zum  Tfaeil 
schon  von  Ch.  Bell  in  seiner  Abhandlung  über  den  Muskelsinn  dargelegt  sind. 
Dann  aber  haben  die  physiologischen  Untersuchungen  und  Experimente  von  Longet 
und  Gl.  Bbbnabd  die  Bedeutong  der  Sensibilität  fttr  die  normalen  Bewegungen 
dargethan.  Die  Versuche  Cl.  Bernard's  habe  ich  in  Gemeinschaft  mit  J.  Rosen- 
TBAL  wiederholt  und  modificirt.  Sie  ergeben  als  unzweifelhaftes  Resultat,  dass  die 
normale  Art  und  Leistung  der  Bewegung  durch  Störungen  der  Sensibilität  wesent- 
lich beeinträchtigt  wird.  Dieser  Schluss  kann  nicht  bestritten  werden ,  wenn  es 
anch  discntabel  bleiben  mag,  inwieweit  diese  experimentellen  Motilitätsstörungen 
mit  der  tabischen  Ataxie  übereinstimmen. 

5.  Die  Störungen  der  Sensibilität  bei  der  Tabes  stehen 
zwar  nicht  absolut,  aber  doch  einigermassen  im  Verhältnisse 
zur  Intensität  der  Ataxie.  Dieser  Satz  ist  zwar  von  mehreren  Seiten 
bestritten  worden,  indessen  halte  ich  ihn  doch  in  der  concedirten  Einschränkung 
fOr  unbestreitbar  richtig.  Nur  muss  ich  bestimmt  hervorheben,  dass  ich  nicht  blos 
die  Anästhesie  der  Haut  im  Sinne  habe,  sondern  die  gesammten  mannigfaltigen 
sensiblen  Störungen,  welche  oben  analysirt  sind.  Jeder,  der  auch  nur  massig  reiche 
Erfahrungen  besitzt,  wird  zugeben  müssen,  dass  in  allen  Tabesfällen  mit  hoch- 
gradiger Ataxie  die  Störungen  der  Sensibilität  auffällig  sind ,  hochgradig  und 
leicht  zu  constatiren,  während  man  in  den  geringen  Graden  der  Krankheit  zweifel- 
haft sein  kann.  Genaue  und  sorgfältige  Untersuchungen,  welche  alle  Qualitäten 
der  Empfindung  umfassen,  sich  auf  das  Drnckgefflhl,  die  verlangsamte  Leitung, 
das  Mnskelgeftthl  erstrecken,  werden  mit  gewiss  nur  äusserst  seltenen  Ausnahmen 
zu  der  Einsicht  führen,  dass  der  Grad  der  Ataxie  der  Summe  der  Sensibilitäts- 
störungen entspricht. 

Die  Untersuchungen  Goldscheider's  *3)  über  den  Einfluss  des  Gefühls 
auf  die  Sicherheit  der  Bewegungen  zeigen  ebenso  wie  seine  früheren  Unter- 
suchungen über  diese  Frage  durch  neue  sinnreiche  Experimente,  dass  der  Herab- 
setzung der  peripheren  sensiblen  Leitung  eine  Abschwächung  des  Muskelsinnes 
entspricht,  die  sich  in  atactischen  Erscheinungen  kund  thut.  Goldscheideb^s 
interessante  Resultate,  auf  die  hier  nicht  der  Ort  ist  näher  einzugehen,  sind 
durchaus  geeignet,  die  Theorie  der  sensorischen  Ataxie  zu  stützen  und  zu 
befestigen. 

6.  Gewisse,  nahezu  constante  Symptome  der  Tabes ,  insbesondere  die 
Steigerung  der  Ataxie  im  Dunkeln  oder  bei  geschlossenen  Augen  sind  auf  keine 
andere  Weise  als  durch  die  Bedeutung  der  Sensibilität  für  die  Coordination  der 
Bewegungen  verständlich. 

Gegen  diese  Beweisführung  sind  Einwände  erhoben  worden,  mit  denen  wir 
uns  noch  zu  beschäftigen  haben. 

a)  Der  wichtigste  Einwand  ist  der,  dass  es  Fälle  von  Tabes  mit  Ataxie 
giebt,  welche  auch  bei  sorgfältigster  Prüfung  keine  Störung  der  Sensibilität  er- 
kennen lassen.  Es  ist  natürlich  schwierig,  solchen  Beobachtungen  zu  widersprechen. 
Ich  kann  nur  so  viel  sagen,  dass  ich  im  Laufe  von  mehr  als  fünfundzwanzig 
Jahren ,  in  denen  mir  doch  gewiss  eine  erkleckliche  Anzahl  von  Tabikern  durch 
die  Hände  gegangen  ist,  derartige  Fälle  n  i  e  gesehen  habe.  Ich  kann  forner  darauf 
hinweisen,  dass  derartige  Beobachtungen,  welche  sich  in  der  älteren  Literatur 
ziemlich  zahlreich  vorfinden,  immer  seltener  werden,  seitdem  man  die  Prüfungen 
der  Sensibilität  genauer  vornimmt.  Wenn  daher  doch  noch  solche  Fälle  vorkommen 
sollten,  80  glaube  ichj    dass  die  Prüfungen  der  Sensibilität  auch  jetzt  noch  nicht 
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exact  genug  sind,  oder  dass  es  sieb  um  Fälle    haudelt,  welche   nicht  zur  Ttbei 
zu  rechnen  sind. 

b)  Es  ist  eingewendet,  dass  die  in  den  Experimenten  erzeugte  Bewegnogs- 
Störung  nicht  der  tabischen  Ataxie  gleicht.  Das  soll  gerne  zugegeben  werdeo, 
die  Experimente  sollen  nur  beweisen ,  dass  die  Beeinträchtigung  der  Sensibilität 
auch  die  Motilität  beeinträchtigt.  Die  Bedingungen,  welche  man  experimentell 
setzen  kann,  bleiben  von  den  Verhältnissen  der  Tabes  so  weit  entfernt,  dass  eine 
vollständige  Uebereiustimmung  nicht  erwartet  werden  kann. 

c)  Der  dritte  Einwand  besteht  darin,  dass  es  Anästhesien  giebt  ohne 
Ataxie.  Als  Beweis  für  diesen  Einwand  werden  Fälle  von  hysteriechen  Anästhesien, 
von  halbseitiger  Anästhesie  und  namentlich  der  viel  besprochene  Fall  von  Späth  ^^s) 
in's  Feld  geführt.  Zunächst  bemerke  ich  dagegen,  dass  einseitige  Anästhesien 
gar  nichts,  hysterische  Anästhesien  sehr  wenig  beweisen  können ,  nnd  dass  bei 
genauerer  Prüfung  der  Fälle  fast  allemal  gewisse  Zeiehen  der  Ataxie  beobaehtet 
werden,  wenn  sie  auch  nicht  dem  Schleudern  der  Tabischen  gleichkommen.  Ui* 
cdcheres  Fassen,  unsicheres  Gehen  bei  Ausschluss  des  Sehens  dürfte  kaum  je 
fehlen,  sowie  auch  der  Patient  von  Späth  bei-  geschlossenen  Angen  sofort  umfiel, 
ein  Symptom,  welches  zu  den  constantesten  der  Tabes  gehört. 

Als  einzige  Stütze  des  genannten  Einwandes  bleibt  der  Fall  übrig, 
welcher  im  Jahre  1868  auf  der  NiEMSYKR'schen  Klinik  beobachtet  und  analysin 
und  dann  von  Späth 's')  beschrieben  wurde.  Die  später  von  Schüppsl  ^>*)  aus 
geführte  Autopsie  ergab  einen  ebenso  ausserordentlichen  anatomischen  Befund, 
wie  das  Krankheitsbild  ausserordentlich  war,  nämlich  einen  Hydromyelns,  welcher 
die  Hinterstränge  des  Rückenmarks  in  grosser  Ausdehnung  verdrängt  und  zum 
Theil  zum  Schwund  gebracht  hatte,  auch  die  hinteren  Wurzeln  waren  zum  Theü 
in  bindegewebige  Stränge  verwandelt.  Dieser  Patient  bot  bei  Lebzeiten  eine  fast 
allgemeine  Anästhesie,  während  die  Bewegungen  der  Oliedmassen  kräftig  und 
zweckmässig  waren.  Insbesondere  wird  angegeben,  dass  an  den  unteren  Extremi- 
täten neben  der  Hautanästhesie  völliger  Verlust  des  Gefühls  für  passive  Be- 
wegungen und  die  Lage  der  Glieder  bestand.  Trotzdem  kann  Patient  ohne  Stütze 
ziemlich  rasch  und  sicher  und  weit  gehen. 

Dass  dieser  ausserordentliche  und  seltene  Fall  von  dem  Bilde  der  Tabes 
abweicht,  ist  sofort  einleuchtend,  auch  der  anatomische  Prooess  ist  ein  ganz 
anderer.  Was  das  Fehlen  der  Ataxie  neben  vorhandener  Anästhesie  betrifft,  so 
muss  zunächst  darauf  hingewiesen  werden ,  dass  gewisse  wichtige  Symptome, 
wie  gerade  das  ROMBERO'sche,  vorhanden  waren.  Dass  die  Unsicherheit  der  Be- 
wegungen fehlte,  lässt  sich,  wie  Späth  selbst  anführt,  daraus  herleiten,  dass  der 
anatomische  Process  ein  abgelaufener,  nicht  wie  bei  der  Tabes  ein  fortschreitender 
war,  daher  sich  ein  gewisser  constanter  Ausgleich  bilden  konnte. 

Die  Untersuchungen  von  E.  Rbmak,  von  Bbrgbr,  von  Naüntn,  von 
Takacs  vergegenwärtigen  uns,  wie  mannigfaltig  die  Sensibilitätsstörungen  bei 
der  Tabes  sind,  und  wie  dieselben  nicht  durch  die  Abnahme  der  Oefflhisschärfe 
allein  gemessen  werden  können.  Ungleichmässigkeit  des  sensiblen  Eindruckes,  Ver- 
langsamung  und  Nachempfindung  sumroiren  sich,  um  die  unbewussten  Empfindungen 
und  Effecte  auf  die  Coordination  irre  zu  leiten.  Derartig  perverse  Empfindungen 
können  Ataxie  bedingen,  während  eine  gleichmässige  Anästhesie  sie  nicht  hervorruft. 

Eine  Compensation  der  von  der  Anästhesie  abhängigen  Folgen  ist  bei 
gieiebmässigrem  Fortbestehen  der  Symptome  nicht  ausgeschlossen.  EBB  sagt  1.  c. 
pag.  108 :  „wenn  auch  allerdings  bei  der  langen  Dauer  des  Leidens  an  die 
Möglichkeit  einer  Compensation  der  coordinatorischen  Leitung  gedacht  werden 
konnte."  Erb  hat  diesen  sehr  wichtigen  Gedanken  nicht  weiter  verwerthet.  Ich 
dagegen  halte  den  Gedanken  an  die  Möglichkeit  einer  Compensation  der  Ataxie 
für  durchauH  berechtigt.  Ich  finde  mich  auch  in  diesem  Punkte  in  Uebereiustimmung 
mit  Kauleh  und  Pick,  und  verwe\He  au^  '\\\T^ii  knWL^V  ^V^^t  k\.^T.\^  vsv  «t^^ten. 
Theile  dieses   Werkes. 
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Archiv  für  Psych.  XII,  pag.  723.  —  '^)  Vielleicht  ist  eine  bessere  Kenntniss  dieser  Verhält- 
nisse durch  die  vor  einiger  Zeit  erschienene  Arbeit  Siemerlin g's,  Anat.  Untersuchungen 
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laires  dans  le  cours  de  Vataxie  locomotrice.  Soc.  de  Biologie.  18.  Oct.  1884,  ist  geneigt,  die 
Augenmuskellähmungen  auf  eine  periphere  Neuritis  der  betroffenen  Zweige  zurückzuführen, 
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langue  dans  le  tabes  dorsal  atonique,  Arch.  de  Neurolog.  1884,  Nr.  20.  Baymond  et 
Artoud,  Note  sur  un  cos  d'himiatrophie  de  la  langue  survenne  dans  le  cours  fVun  tabes 
dorsal.  Arch.  de  physiol.  1884,  Nr.  3.  —  *^)Ei8enlohr,  Ueber  bulbäre  Complicationen 
der  Tabes.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  34.  —  **')  Bernhardt,  Zeitschr.  für  klin. 
Med.  1886,  XI,  Heft  2  u.  3  und  Gesellsch.  für  Psych,  etc.  12.  Nov.  1888.  —  »')  C^.  Fischer, 
üeber  vorübergehende  Lähmung  mit  Entartnngsreaction  im  Prodromalstadium  der  Tabes. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  34.  —  **)  A.  Strümpell,  Vorübergehende  Lähmun«: 
des  N.  radialis  im  Anfangsstadium  der  Tabes.  Ibid.  1886,  Nr.  37.  —  ^'*)  Nonne,  Archiv 
für  Psych.  1888,  XIX,  pag.  352.  —  •*)Bemak,  üeber  neuritische  Muskelatrophie  bei  Tabes. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  26.  —  ")  Erdmann,  Zur  Benrtheilung  des  Verlaufes 
tabischer  Lähmungen.  Jahresber.  der  Gesellsch.  für  Natur-  und  Heilk.  Dresden  1875  76.  — 
^*)  Debove,  De  Vhimiplegie  des  ataxiques.  Progr^s  m6d.  1881,  pag.  52  u.  53.  Bernhardt, 
Ueber  apoplectiforme  (und  epileptiforme)  Anfälle  in  frühen  Stadien  oder  im  Verlaufe  der  Tabes. 
Archiv  für  Psych.  März  1883,  XIV,  Heft  1.  —  "')  üeber  den  anatomischen  Befund,  der  dieser 
Complicatiott  zu  Grunde  liegt,  siehe  Leyden,  Deutsche  Zeitschr.  für  prakt.  Med.  1877, 
pag.  49—  5 1  und  A.  Pierret,  Sur  les  altSrations  de  la  subst.  grise  de  la  moelle  ^pinih^e 
dans  Vataxie  l.  pr.  considMe  dans  leurs  rapports  avec  Vatroph.  musc.  progr.  qui  complique 
quelquefois  cette  affection.  Arch.  de  physiol.  1870,  lU.  —  •^)  Oulmont,  De  la  r^partition 
des  troubUs  de  la  sensibilitd  dans  le  tabes  dorsal  etc.  Gaz  m6d.  de  Paris.  1877,  Nr.  19.  — 
*")  Eigenbrodt,  Virchow's  Archiv.  1862.  —  *^)  Fischer,  üeber  Verlangsamnng  der  sen- 
siblen Leitung  bei  Tabes  dorsualis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  33  u  34.  fand  die 
Verlangsam ung  stärker  für  Tast-  als  für  Schmerzempfindungen.  —  ^^)  Vergl  meine  Klinik 
der  Bückenmarkskrankh.  II,  pag.  338-  —  **)  Leyden,  Muskelsinn  und  Ataxie.  Virchow's 
Archiv.  XLVII.  —  *^)  Goldscheider,  üeber  den  Muskelsinn  und  die  Theorie  der  Ataxie. 
Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  Bd.  XV,  pag.  83.  —  ^)  E.  Bemak,  Zu  den  Sensibilitäts- 
störungen bei  Tabes.  Archiv  für  Psychiatrie.  VII,  Heft  3.  —  *^)  0.  Berg  er,  Neuropatho- 
logische  Mittheilungen.  Schles.  Gesellschaft  für  vaterl.  Cultur.  Juni  1877.  —  **)  G.  Fischer, 
Znr  Symptomatologie  der  Tabes.  Vorl.  Mittheilungen.  Oentralblatt  für  die  medicinische 
Wissensch.  1880,  pag.  1  and  Archiv  für  klin.  Med.  1880,  XXVI,  pag.  81  —  ^')  ^'-  Westphal, 
Archiv  für  Psych,  etc.  V,  pag.  819.  —  ***)  Derselbe,  Ueber  ein  frohes  Symptom  der  Tabes 
dorsualis,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1878,  1.  —  .*^)  Hirt,  üeber  Tabes  dorsualis  mit 
erhaltenen  Patellarreflexen.  Ibid.  1886,  Nr.  10  —  ^'*)  Bernhardt,  Zeitschr.  für  klin.  Med. 
Juli  188(5.  In  diesem  Zusammenhang  vergl.  auch  Virchow's  Archiv.  1881,  LXXXIV  und  1883, 
XCIX,    pag.  393.    —    ")  Erb,    Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.    1880,    XXIV,    pag.  1.    — 

*)  Die  Aufgabe    kann    nicht   sein ,    eine    vollständige    Aufzählung    der    überreichen 
Literatur  dieser  Krankheit  zu  geben,  sondern  nur  diejenijren  Werke  und  Arbeiten  zu  nennen, 
auf  welche  bei  der  Darstellung  im  Texte  direct  Bezug  genommen  ist. 
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^*)  Schreiber,  lieber  das  Kniephänomen.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  XXXV,  pag.  154.  — 
^^)  Jendrassik,  Zur  üntersuchnngsmethode  des  Kniephänomens.  Neurolog.  Centralbl.  1885, 
pag.  412.   —    ^*)  Jeffrey  und  Hanoi,   Sur  les  accidents  bulbaires  aigua,   observ^  dunt 
la  pr emier e  piriode  de  Vataxie  l.  pr.   Projcrös  m6d.  1831,  31.    —    •*)  Galezowiki,  iSur 
quelques  formes  rares  des  paralysies  des  nerfs  moteurs  de  l'oeil  dans  Vataxie  L  pr,  Gu. 
med.  1877,  36.  —  *')  Charcot,  Amaurose  tabStique,  douleurs  fulgurantes,  crises  gastriqutt*, 
vertige  de  Menüre,  epilepxie  spinale  soUataxie.   Gaz.  des  höpit.   1881,  7.  —  *0  Althaug, 
Neuritis  der  Gehimnerven   in   der  progressiven  Bewegungsataxie.  Deutsches  Archiv  für  klin. 
Med.  XXIII,  pag.  592.  —  ^'^)  Derselbe,  1.  c.  Neuritis  der  Gehörnerven  bei  der  progressivea 
Bewegungsataxie.    —    ^^)  A.  Lucae,    lieber  Schwerhörigkeit   bei    grauer  Degeueration  der 
hinteren  Rückenmarksstränge.    Verhandl.   der  Berliner   med.  Gesellsch.    1886,    127 — 133.  -> 
^0)  Wiener  med.  Blätter.  1886,  Nr.  43.  —  **)  C  Westphal,  Erkrankung  der  Hintersträug« 
bei  paralytischen  Geisteskranken.  Archiv  für  Psych.  Xll,  3.    Oft  keine  Symptome  als  Fehlen 
des  KnicphänomenS;  doch  gentigt  dies  für  die  Diagnose.    Die  Kranken  gehen  meist  früher  sn 
Grunde,  als  es  zur  Ataxie  und  hochgradiger  Atrophie  der  hinteren  Stränge  gekommen  ist  — 
^*)  M  o  e  1  i ,  lieber  die  Häuflgkeit  der  Geistesstörung  bei  Tabikern.  Allgem.  Zeitschr.  für  Psych. 
1881,  XXXVII.    Von  89  Tabikern  17  =  19  Proc.  psychisch  gestört,  davon  10  mit  progiestiver 
Paralyse  und  Sprachstörung   oder  einfacher  Dementia;  4  Verfolgungsideen,  3  hypochondriadi 
verrtickt.  -     *^)  Des  troubles  gastriques  dans  Vataxie  l.  pr.   Thfese.  1868    —  **)  Leyden, 
lieber  Anfälle  von  periodischem  Erbrechen  etc.  Zeitschr.  für  klin.  Med.  IV.  —  **)  C.  Eckert, 
Ueber   die    intestinalen  Erscheinungen    der  Tabes  dorsualis.    Inaug.  -  Di.s8.    Berlin  1887.    — 
*•*)  P.  Sandoz,    Schweizer  Correspondenzbl.    18B7 ,    Nr.  2.    —    *')  Roger,   Revue  de  M6d. 
1884,  Nr.  7.  —  **)  Oppenheim,  lieber  Vaguserkranknng  im  Verlaufe  der  Tabes  dorsualit. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  4.  —  '''^)  Weil,  Ibid.  1886.  Nr.  13.  —  '«)  Landgraf, 
Ibid.  1886,  Nr,  38.  —  '')  Wegen  er,  Ueber  Kehlkopfrauskellähmung  als  Symptom  der  Ta6«« 
dorsualis.  Inaug.-Diss.  Berlin  1887.  —  ^^)  Küssner,  Zur  Kenntniss   der  Vagussymptome  bei 
Tabes  dorsualis    Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  20    —  '")  Lise,  Notes  sur  quelquei 
Symptoms  laryngo-bronchiques  de  Vataxie  l.  pr.  et  sur  certains  accidents  bulbaires  a  debut 
rapide.    Union  m6d.   1881 ,  100.    —    '*)  Raynaud,   Des  crises  niphrituiues  dans  Vataxie 
l.  pr.  Arch.  g6n6r.  Oct.  1876.   —   ")  Lereboullet,  Gaz.  hebd.  1876.  31.    —    '0  Berger 
und  0.  Rosenbach,    Ueber  die  Coincidenz   von   Tabes  dorsualis   und   die  Insufßcienz   der 
Aortenklappe.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1879,  Nr.  27.  —   '')  Pitres,    Progrts  mfed.  1884. 
Nr.  37.  —  ^*)  Renvers,  Ges    der  Charit6-Aerzte.  Sitzungsber.  v.  31.  Mai  1883.  cf.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  53.  Bezü^l    de.K  Sectionsberichtes  vergl.  auch  Koehler.  Charite- 
Annalen.    1889,    pag.  595.     —    '^)    Leyden,    Centrall.l.    für    klin.    Med.    1887,    Nr.  1.   - 
*'^)  J.  G fasset,    Ataxie  l    pr.    et   Ihions   cardiaques.    Le   Montpellier   m6d.    Juni  1880.  — 
*"*)  M.  Leballe,  Note  sur  Vexistence  de  Usions  cardiaques  dans  Vataxie  l.  Gaz.  m6d.  1880, 
39  u.  40.  Zwei  Fälle  von  Aorteninsufficicnz  und  Arteriosklerose.  —  **■)  Grödel.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1888,  Nr.  20.        »>^)  Leyden,  Ibid.  18^8,  Nr.  45.  —  ")  Petrolacci,  Thfese  de 
Montpellier.  1886.  —  *'^)  E.  Remak,  Berliner  klin   Wochenschr.  1880,  Nr.  22.  —  «'')  M.  Busch, 
Archiv  für  Psych  XI.  pag.  96.  —  *'')  Demange  ,  Chute  sjwntanSe  des  dents  et  crises  gastriques 
et  laryng^es  ches  les  ataxif^ues.  Lisions  anatomiques.  Revue  de  m6d  1882,  Nr.  3.  —  '')  G  e  1  i  ppe, 
Gaz.  des  hopit.    1886,  Nr.  58.    —    *"')  Hannot,   Deux  obserrations  du  mal  per/orant  avec 
ataxie  l.  pr.  Arch.  de  physiol.    1881,  Nr.  1.    —    *®)  Bernhardt,  Ueber  das  Zusammenvor- 
kommen    von    Tabes    und    Mal  perfurant   du  pied.    Centralbl    für  Chirargie.  1881,  42.   — 
*•*)  M.  Perairo,    Arch.  gen6r.    1886,  Juli-August.    —   ®*)  Raynaud,  Note  sur  les  arthro- 
pathics  dans  Vata.rie  l.  pr.  Gaz.  m6d.   1876,  8.    Anat.  Befund:  Eiter,  Atrophie  der  Knochen 
und  Osteophyten,  wie  bei  der  Arth.  deform.  —  *")  Bouceret,  Arthropathie  dans   un   cas 
Vataxie  l.  pr.  Progrös  m^d.    1878,  41.    Anschwellung  der  linken  Hinterbacke  und  des  ganzen 
linken  Oberschenkels  bei  einer  46jähr.  tabischen  Frau    Bei  der  Section  reichlicherEiter 
im  Hüftgelenk ,    der  Kopf  und   zwei  Drittel   des  Halses   des  Femur   geschwunden.     Auch   im 
Kniegelenk  Eiter.  N.  isch.  gesund.  —  ^*)  Charcot,   Des  altirations  osseuses  dans  Vataxie 
l.  pr.  Gaz.  des  hopit.  1881.  —  *•*)  Westphal,  Gelenkerkrank nngen  bei  Tabes.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1881,  27.  —  ^^)  Blanchard,  Nouvelles  recherches  sur  les  rarifications  des  os 
dans  Vataxie  /.  pr.    Gaz.  des  liöpit.  1881,  54.  —  **')  Kredel,  Die  Arthropathien  und  Spontan- 
fracturen  bei  Tabes.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vorträge.  1888,  Nr.  309.  —  *•*)  Debove,  Note 
sur  Vataxie  locomotrice  fruste  charactirish  par  des  douleurs  fulgurantes  sans  incourdination 
motrice.   L'Union  m6d.  Oct.  1879.  —  "•'*')  Fried  reich,  Virchow's  Archiv.  LXVIII,  pag.  145. 
Ueber  Ataxie    mit   besonderer  Berücksichtigung   der   hereditären  Formen.    —    *®°)  Vergl.  den 
Artikel  Ataxie,  II,  pag.  117.  —  ^^')  Kowalewsky,  Centralb.  für  Nervenheilk.  etc.  1885, 
pag.  337.  —  ^^^)  Benedikt,  Ueber  Aetiologie,    Prognose   und  Therapie    der  Tabes.    Wiener 
med.  Presse.    1881,  1-    —    ^'*)  Desno.s,    Trouhles    mrdullaires  (ataxie  locomotricej  cons^- 
cutifs  a  une  (jvlure  des  membres  in/crieurs.  Revue  mens.  1h79,  Nr.  12.  —  ****)£.  Schulze, 
Ueber  die  Aetiologie  der  Tabes.    Inaug.-Diss.    Berlin   1867.    —    ^^^)  Petit,  De  Vataxie  dans 
ses  rapports  avec  le  traumatisme.  Revue  mens,  de  Med.  et  de  (Jhir.   1879,  III,  pag.  209  und 
Arch.  gener.  de  M6d.    Oct.  1877,  pag.  489.  —   ^^'^)  Kerry,   livcherches  statistiques  sur  Vitio- 
logie  de  Vataxie  l.  pr.  These  de  Paris.   1879.  —  *"^J  J.  Straus,  laits  pour  servir  ä  Vetude 
des  rapports   du    traumatisme  avec  le  tahes.  kxQ}\.^^\\>s^vA^  VB8^,  ^«^^.^9^. —  *'^*\S^ill- 
mann  et  Pari  so  t,  Traumatisme  pvriphhitiue  tt  tdbes.'ß.viwx^  ^^^^vt^,  \^^^N\^^.^^^%,^^. — 


TABES  DOBSÜALIS.  —  TACAMAHACA.  473 

'"■)  F.  Klemperer,  Trinmatieche  Tabes.  Zeitsobr.  f,  klin.  Mad.  XVII.  Heft  1.  —  "")  Sanität»- 
Bericht  8ber  die  deatBchen  Heere  1870  — 16T1.  VII,  41).  ErkrankaDgao  des  Nervensystem», 
p«g.  76  D.  It  —  '")  HoUi«,  Biit.  med.  Joum,  31.  Jnli  1880.  —  '")  M.  Frey  er.  Zur  Tabes 
im  jogendliclieii  Alter,  Berliner  klio.  Wocheiuchr.  1887,  Kr.  G.  —  ">}  P.  Berbez.  Tabu 
' prieoei  it  hiridili ntrvrust.'PtafiiBtabl.  1867,  Nr.  .SO.  —  "*]  Höre I-Lav all 4e,  Dta  taunti 
ilu  tabts,  SHtintnagt  tt  fatiguwa  corporeUen.  Union  med.  1887,  Nr.  Iß'i.  —  "*)  Naunyn, 
Keitigsberg:Dr  Klinik.  1888.  —  '"}  Terg!.  die  Verband!,  des  Vereins  für  Innere  Hed.  zu  Berlin, 
I.  Jahrg.,  as.  Nov.  1681.  —  ""l  Lawenfeid.  Der  Eegenw&rtiCB  Stand  der  Therapie  der  chron. 
ßüokenmMkBkraiikh,  Wien  1888;  Klin.  Zeit-  und  Streilfragen,  II,  Heft  6.  —  '"I  Neflel,  Die 
galvui  Behaudlang  der  Tabes  dorsualis  neÜBt  Bemerkungen  Über  die  abnorme  Kalvan,  Beaction 
der  leDBiblen  Hantnerven,  Archiv  tut  Psych.  XIII,  ]3.  (Ansgangaponkt  der  Tabes  vom  Gehirn, 
daher  galvanisirte  N.  das  GeMm.)  —  "•)  Schreiber,  liaesage  als  Mittel  gegen  die  bei 
Tabes  anflretende  AnJUUieaie,  Wiener  med.  Presse.  1881.  1  (ein  Fall).  —  "")  J.  Uortimer, 
A  noi*  on  tht  trtalmetU  of  hcomolor  atnxy  hg  precint  n^■rl^e  ribration.  Brit.  med.  Joum. 
^^3.  Sept.  11^8;^.  —  *")  Langenbucb,  lieber  die  Debnnng  grüssorer  NerrenatiLmme  bei  Tabt/i 
dor;rtiat(».  Berliner  klin.  WochenBchr.  1880.  4S,  —  '")  Schbesl  er,  Ein  dnrcb  doppelseitige 
Nervendebnnu);  geheilter  Fall  von  Tabes  dortuali/,.  Centralhl.  für  Nervenheilk.  1881,  pBg.  217 
nnd  289.  Rrb,  Die  Heilung  der  Tabes  durch  Nervendehnung.  Ibid..  pag.  269.  Fiecher 
nnd  Scbweninger,  Nervendehunng  bei  Tabai  dorsuaUa,  Ibid.  1S81,  pag.  241-  Uabitis 
nnd  Tillmann's  Dehnung  beider  ^»,  iVA.  bei  Tabes.  Ibid..  pag.  b'i'J  (geringe  BesaerungJ, 
Schtlssler.  Weitere  Berichte  Über  den  durch  doppelseitige  Ischl'dicnadehnnng  geheilten 
Fall  von  lypiseber  Tahtn  doriualü.  Ibid,  15.  Juni  1882.  —  '")  Leyden,  Deber  Nerven- 
dehniag  bei  Tabf  •iot-'.ualü:  Verein  för  innere  Med.  Oct.  1881  —  '")  C.  Weatphal,  Zur 
Nervendebuung  bei  Tabes  liorsuaU».  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881,  8  —  "')Hotechut- 
kowaki,  „Wratsch".  1883.  Nr.  21.  Einen  deatschen  Aniang  der  russischen  Broschüre  giebt 
V.  Openchowsti,  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1889,  Nr.  25.  —  '")Charaot,  ProgT6a 
mAd.  1889.  Nr.  3.  —  '*')  De  laTonrette.  Ibid.  1889,  Nr.  8,  —  "•)  Ter^l.  Enlenbn  rg  und 
Mendel.  Nenrolog.  Centralbl.  188^,  Nr  11. —Bernhardt.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1889, 
Nr.24.— '")  A.  Hegar.  Die  Dehnung  des  Bückenmarks.  Wiener  oi^d.  Blätter.  1684,  Nr.  3 
und  4.  —  "")  Weir  Mitchell,  37ie  in/luence  of  re^t  in  locomotur  ataxg.  Amer.  Journ,  of  Med. 
1873.  —  '")  Pierson,  Compend  der  Elektrotherapie.  1882.  pag.  176.  empfiehlt  gegen  die  früh- 
7eilig  anftretende  Bl äsen scbir ach e  einen  kräftigen  consianten  Strom  (Anode  auf  die  Sacralgegend, 
Kathode  auf  die  Blasengrgend),  —  '")  Takacs,  Eine  nene  Theorie  der  Ataxia  loeomotrix. 
Centrdbl.  für  die  med.  Wisaenach.  1878.  Nr.  50  und  Archiv  für  Paych.  IX,  pag.  663.  — 
■")  Späth.  Beilrftge  «or  Lehre  von  der  Tube»  dorKuati.^.  1864.  —  '")  Schöppal.  Üeber 
einen  Fall  von  nllgcm.  AnllslheBie.  Archiv  der  Heilk.  1874,  XV,  pag,  44.  —  '")  E.  Cyon. 
Zur  Lehre  von  der  Tabe:i  doriualis,  Berlin  )8fi7.  Cyon  bezeichnet  die  der  Tabes  angehärige 
Ataxie  als  Innervationestfirung  nnd  etüttt  seine  Anncbaaung  der  Beflexiheorie  auf  den  Ein- 
Anas,  welchen  die  Durchschneidung  der  hinteren  Wuraeln  auf  den  Tonus,  resp.  die  Innervation 
der  motorischen  Apparate  ansdbt,  —  '")  Kahler.  Heber  den  Faserverlanf  in  den  Binter- 
abringen  des  Bückenmarks.  Vorir,  anf  der  Natnrr.-Yersamml.  in  Eisenacb.  1682.  —  '")  Lecocq, 
Etüde  mir  len  acddenle  apopUcti/ormrg  qui  jtruvenl  aimpliqver  It  rl/but ,  le  cour',  la  ßn 
dt  l'alar.it  loeomotrice.  Bevue  de  Mfid.  1882.  Nr.  6-  —  "*)  Oppenheim  und  Siemerling. 
Beitrige  enr  Pathologie  der  Tabta  dorauali»  nnd  der  peripher) scben  Nervenerkrankung. 
Archiv  (.  Pnvoh.  und  Nersenkrankh.  1887,  pag.  98  u,  487.  —  '"jLeyden.  Die  EnlEÜndnng 
der  peripheren  Nen-en.  1888,  E,  Mittler  und  Sohn  Berlin,  *")  G.  Kn.nig,  Spondylolisthese 
bei  einem  Tabiker.  Zeilachr.  f.  klin.  Med.  Vll  (Snpplementheft).  png.  165  nnd  Wirbrlerkrankungeu 
bei  Tabikem.  Zeitschr.  f.  klin.  Med  XIV.  pae.  51-  -  "')  D^jirine,  Arrh,  de  phvs.  et  path. 
1883.—  '")  Pitres  et  Vaillard.  Revoede  Mideoine.  1886.  —  '")Konno.  Arch.  f.  Paveh. 
XU,  pag.  :i'i7.  —   '"J  Jörgen  Ben,   iJentsch.  Med   Wochemtcbr.  1889.  I  e  ■■)    n 

Tabes   iactea,  b.   Puerperium,   XVI,   pag.  21&. 

TabianO,  Prov.  Parma,  Dorf  mit  kalten  Schwefelquellen  und  Bad.  Fester 
Gehalt  des  Wassers  inel.  2.  Atom  iler  CO,  2.3  2  in  10000,  vorzU^licb  sohwefel- 
saurar  und  2fiicfa  kolilensaiirer  Kalk,  SchwerellithiamSuiniyiirat  O..S77  ^entspricht 
0,73  SNa),  fernur  noch  Schwefel  Wasserstoff  0,954,  Wird  besonders  bei  Leiden 
der  Haut  und  der  Ürinwege  eebrauebt. 

Literatur:  GuiJa  1873,  Berciarl    1847.  B.  U-  h. 

Tablettes,  ».  PaitnieD,  xv,  pag.  26-2. 

Tacamahaca  (Pijarm.  franko ,  ein  voD  Icicu  yuyauensi»  AnbU, 
Terebinthaceae,  ult:r  verwaailten  Arleu  alsmmendes  Hnrz.  in  gelblichen,  zuweilen 
etwas  weichen,  in  der  Regel  trockenen  und  bröckeligen  Massen  von  lavendeUbU' 
liebem  Gernch;  kommt  mcdicmiacb  wohl  kaum  zur  BeaitUiLa^. 


474 


TACHOMETRIE.  -  TAENU. 

Tachometrie,  s.  Pau,  xvi,  pag.  259. 


Tachykardie  (Ta^u^,  sohnell  und  xapSCa),  Schnellschlägigkeit  des  Heneoi; 
abnorme  Häufigkeit  der  Herzcontractionen. 

TachyphrasiS   (Ta/u;  and  <ppe;eiv),  8.  Aphasie,  I,  pag.  595. 


Flg.  62. 


Die  Taenien  (Fam. :  Taeniadae,  Ordg. :  Cestodes,  BandwUrmor, 
Cl.  Piatodes,  Plattwflrmer)  sind   parasitisch  lebende  Wttrmer  und   in  dem  Darme 
von  Kalt-  und  Warmblütern  schmarotzend.  Ihr  Leib,  der  abgeplattet,  bandlhnliek 
gestreckt  und   gegliedert,    ist  bei   den   meisten  Formen   von    erheblicher  Länge. 
Dem  hinteren  Abschnitte  ihres  Körpers  gegenüber  erscheint  der  vordere  in  hohem 
Grade   schmal   und   dünn.    Auch  besitzt  der  letztere  an  seinem  freien  Ende  eme 
kleine,    immer   leicht   wahrnehmbare   Anschwellung.    Dieselbe,   von  knöpf-,  bin- 
oder  kugelförmiger  Qestalt,   ist  mit  Haftapparaten   verschiedener  Art,    als  San^;- 
näpfen  oder  mit  solchen  und  Klammerhaken  (Hakenkranz)  versehen :  von  Alters  her 
wird   sie   Kopf-   oder  Kopftheil   des   Bandwurms   geheissen.    Dem  Kopfthefle 
fügt  sich  ein  gleichfalls  meist  nur  kleiner,  kurzer  und  sehr  schmaler  sogenannter 
Hai  st  heil  an.  Gewöhnlich  erscheint  derselbe  glatt  und  gleichmässig,  in  anderen 
Fällen    und   wenn   contrahirt,    quergernnzelt.    Dem  Halstheile   folgt   sogleidi  die 
längere  oder  kürzere  Gliederkette.     Anfänglich  und  in  der 
Nähe  des  Halstheiles  sind  deren  Einzelabschnitte,  Glieder 
oder    Proglottiden,    für    das    unbewaffnete    Auge    nur 
unsicher  abgegrenzt.    In   der  Folge  aber   werden   auf  den 
Flächen  des  Wnrmleibes  quergestellte  Leisten  sichtbar;  sie 
sind    die    hinteren   Radgrenzen   der   Glieder   und    scheiden 
letztere   scharf  von    einander.    Betreffend  die  Grössen-  und 
P'ormverhältnisse  der  Glieder,  sei  bemerkt,   dass  die    vor- 
dersten, dem  Halstheile  sich  anschliessenden,  nicht  zu  kurz, 
sondern  auch   in  gleicher  Weise   schmal   sind.     Indem   sie 
wachf»en   und   an  Umfang  zunehmen,    verbreitern    sie   sich 
vornehmlich  und   gestalten   sich  queroblong   oder  queroval. 
Diese,    bei    fernerem   Wachsthum,    gehen   allmälig   in   die 
quadratische  Form   über.   Endlich,    und    an    dem  hinteren 
Abschnitt  <ieä  Taenienleibes ,  erlangen  sie  das  grösste  Aus- 
maass,  werden  länger  als  breit  und  sogenannte  reife  Glieder, 
d.  h.  Glieder,  die  von  dem  Wurmkörper  spontan  sich  lösen, 
mit  dem  Kothe  des  Wirthes  verstreut  werden  und,  frei  ge- 
worden, selbst  einige  Zeit  noch  fortleben  können.    Das  an 
den  Seitenrändem  der  Glieder   sichtbare  Knötchen  aber  ist 
die  Randpapille.  Sie  steht  zu  den  Fortpfianzungsorganen 
der  Glieder  in  Beziehung,  insoferne  sie  das  Randgrübchen, 
nämlich  das  napf-  oder  trichterförmige  Grübchen  träfet,   in 
dessen  Tiefe  der  Geschlechtssinus  sich  öffnet.  Werden 
quadratische   oder   auch  lange  Glieder  zwischen  Glasplatten 
gequetscht ,    so    siebt    man    aus    den    vorgenannten    Rand-       oarm  eines  Hände«: 
grübchen,    resp.    dem   Genitaiporus    derselben    nicht    selten  ^•"^^^^^s^tiSf^^**^ 
ein  Fädchen  sich  vorstrecken ;    das  letztere ,    für  das  Ende    a  Bandwarmkopf  (Spöiex) 
des  männlichen  LeitUD^srohres  geltend,  ist  Cirrus  genannt 
und  als  Penis  gedeutet  worden. 

Lange  ist  man  der  Meinung  gewesen ,  dass  die 
Taenien  Thiere  seien,  bei  welchen  die  Lebensgeschichte  der 
Art  mit  der  Entwicklung  des  einzelnen  Individuums  zusammenfalle.  Indessen  diese 
Anschauung  musste  einer  anderen  den  Platz  räumen,  nachdem  durch  Stebnstrüp 
für  eine  ÄDzahl  von  Wirbellosen  der  Gew^TaVww^Nq^^VÄ^V  xv^^Vi^^^Kv^SAn  oder.^  was 
dasselbe  sagt,    der  Beweis  erbiaclüt  v&t  ,    dÄ«»^  %vi\i  ^%ä  kT>\Oö^w  ^^w^.  tsssX  ^mi 
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und  die  durch  Sprot* 
Banz  von  ilim  erseogta 
Gliederkette. 
b  Einzelnes  Glied  (Pro- 
glottia),  spontan  gelöst 
Natürlicne  Grösse. 
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Lebensgeschichte  von  mehreren  und  gesetzmässig  aus  einander  hervorgehenden 
Generationen  deckt.  Siehe  den  Artikel  Cysticercus.  In  dem  Lichte  dieser  neuen 
Lehre  erscheint  dann  die  Taenie  allerdings  nicht  mehr  als  das  einzelne  thierische 
Individuum,  für  welches  es  bis  dahin  gegolten,  sondern  nur  vielmehr  als  ein 
Thierstock,  als  eine  Thiercolonie,  die  aus  zwei  verschiedenen  Generationen  sich 
lUBammenftgt,  nämlich  aus  einer  Ammengeneration  —  vertreten  durch  das 
Kopf-Halsstfick  oder  den  Scolex  —  und  aus  einer  Generation  geschlechtlich  ent- 
wiekelter  Individuen,  Generation  der  Geschlechtsthiere  —  vertreten 
durch  die  sogenannten  Glieder  oder  Proglottiden.  In  dieser  Weise  zusammengesetzt, 
giebt  sich  der  Thierstock  aber  auch  als  ein  polymorpher,  da  die  beiden  Generationen 
desselben  nicht  blos  der  Ausdruck  verschiedener  Altersstufen  seines  Artlebens  sind, 
sondern  auch  der  Verschiedenheit  ihrer  Lebensaufgaben  entsprechend  differente 
Organisation  und  Form  zeigen. 

Einfach  wie  in  ihrem  Aeusseren  zeigt  sich  die  Taenie  auch  rücksiohtlich 
ihrer  Organisation.  Jeder  Dickenschnitt  constatirt  schon,  dass  sich  die  Leibes- 
Substanz  in  zwei  Schichten  sondert.  Die  eine  derselben  beisst  Mittelschicht,  die 
andere  wird  als  Rindenschicht  oder  Hautmuskelschlauch  bezeichnet. 
Das  Baumaterial  der  letzteren  ist  eine  tbeils  zellige,  theils  hyaline,  mit  Kalk- 
kOrperchen  durchsetzte  Bindesubstanz  und  homogenes  Muskelgewebe.  Aeusserlich 
schliesst  diese  Schicht  mit  einer  derben,  in  hohem  Maasse  elastischen  und  von  Poren- 
eanälen  durchsetzten  Cuticula  ab,  während  centralwärts  und  gegen  die  Mittelschicht 
hin  die  contractilen  Elemente  sich  häufen,  dichter  sich  zusammenfügen  und  ein 
äusseres  oder  longitudinales  und  ein  inneres  oder  circuläres  Muskelstratum  bilden. 
Das  letztere  grenzt  die  Mittelschicht  mit  ihren  Einlagerungen  unmittelbar  ein. 

In  der  Mittelschicht  besitzt  die  Grundsubstanz  die  gleiche  Beschaffenheit 
wie  in  der  Rindensohicht :  hier  wie  dort  ein  an  KalkkOrperchen  reiches,  bald 
mehr  zelliges,  bald  mehr  hyalines  Bindegewebe,  das,  durchsetzt  von  Zügen  radiär 
verlaufender  Muskelfasern,  die  Leibesorgane  unmittelbar  trägt. 

Aus  der  Zahl  der  letzteren  veranschaulicht  sich  das  Nervensystem  in 
Form  zweier ,  durch  den  ganzen  Thierstock  verlaufender  Fasemstränge,  der  soge- 
nannten Seitennerven;  sie  gehören  der  Mittelschicht  an,  ziehen  an  deren  Rändern 
entlang  und  werden  in  steter  Nähe  der  excretorischen  Längsstämme  aufgefunden. 
Ihre  vorderen  Enden  sind  durch  ein  in  der  Tiefe  des  sogenannten  Kopftheiles 
gelegenes,  die  nervösen  Centraltheile  oder  die  Kopfganglienmasse  repräsenürendes 
Markband  verbunden,  das  quergestellt,  an  seinen,  den  Seitenrändern  des  Körpers 
entsprechenden  Enden  gangliös  angeschwollen  und  von  ansehnlicher  Dicke  ist. 

Aus  der  Gruppe  der  vegetativen  Körpereinrichtungen  sind  Organe,  die 
einem  Darmsystem  entsprechen  oder  als  solches  gedeutet  werden  könnten,  nicht 
zur  Entwicklung  gelangt.  Unter  solchen  Umständen  wird  die  Aufnahme  von 
Nahrungsstoffen  und  im  Zusammenhange  damit  die  Erhaltung  des  individuellen 
Lebens  nur  durch  die  Organe  der  Leibesoberfläche,  insbesondere  durch  die 
Cuticularorgane  vermittelt.  In  gleicher  Weise  wie  das  Darmsystem  kommen 
besondere  Circulations-  und  respiratorische  Apparate  in  Wegfall.  Nur  der  excre- 
torische  Apparat  ist  zur  Ausbildung  gelangt.  Er  veranschaulicht  sich  in  den 
zwei,  beziehungsweise  vier  excretorischen  Längscanälen ,  die  in  den  Rändern  der 
Mittelschicht  verlaufen  und  den  Thierstock  der  Länge  nach  durchmessen.  An  ihren 
vorderen  Enden ,  namentlich  im  Kopfabschnitte  und  in  der  Umgebung  seiner 
Saugnäpfe  stehen  die  Längscanäle  unter  einander  durch  ein  Ringgeßlss  in  Ver- 
bindung. Aehnliche  Commnnicationen  zwischen  den  Längscanälen  finden  sich  in 
jedem  Gliede  des  Thierstockes ;  hier  werden  sie  durch  Quercanäle  vermittelt,  welche 
an  dem  hinteren  Gliedrande  entlang  ziehen.  Die  zahlreichen  Quercanäle  aber, 
indem  sie  in  kurzen  Abständen  einander  folgen,  geben  dem  Organ  sein  strick- 
leiterähnliches Aussehen.  Bekannt  ist,  dass  der  excretorische  Apparat  auf  der 
Leibesoberfläche  des  Thierstockes  mündet  und  die  Mündungen  dem  jeweilig  letzten 
Qliede  angehören  —  weniger  bekannt,  dass  er  wahtaiilieiuUcli  mit  einem  ziemlich 
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eogmaechi^D ,  vonugsweiae  in  der  Rindenschicht  lageroden  und  mit  kleinen  und 
feioeo  Flimmertrichtern  beginnendeD  Canalnets  in  Verbindung  steht. 

Unter  «llen  Organen  des  Taenienleibes  haben  die  umrangrachite  Bit- 
wicklnng  die  FortpflaniungBorgane  erfahren,  denn  sie  wiederholen  äch 
für  jede  Proglottia  (Generation  der  Ocachlechtalhiere)  und  sind  sowohl  naeh  da 
mlanlio)>en ,  ala  nach  der  weiblichen  Richtang  hin  ausgebildet  (Zwittra-bildong), 
Käst  in  ihrem  ganzen  Umrange  geliOren  sie  der  Mittelscbicht  an. 

Die  das  mftnnliohe  Zeugnngaaecret  liefernden  HodenblUchen  sind  kl«M, 
rundliche,  beerenftirmige  KCrpercben  und  der  Mittehcbiebt  der  Qlieder  in  groMv 
Zahl  eingelagert.  Nur  dcu  Bezirk  der  eibildenden  Organe  lassen  sie  frei.  Hat 
Ausftlhrungggfinge,  Samengänge  genaunt  und  ROhrchen  von  grOaster  FönhMt,  rtr- 
laufen  unter  wiederholter  astförmiger  Vereinigung  bis  zur  Mitte  des  Qliedea.  Dort 
werden  sie  von  einem  Canale  st&rkeren  Calibers,  dem  Samtnieiler,  gesammelt.  Der 
letztere ,  der  Richtung  znm  RandgrUbchen  folgend ,  beschreibt  in  seinem  LuT 
zahlreiche  und  kurze  Windungen.  Sein  Ende ,  das  nnter  der  Bezeichnung  Cirrai 
gekannt  und  von  einem  musculOsen  Sacke,  dem  CirruAbeulel ,  umgeben,  ragt  in 
die  Geschlecht skloake  oder  den  Genitalsinus  hinein  und  Offnet  sich  in  itmt 
vorderen  Abschnitt. 


c  QneraiiutomoiK 
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if  Bandpapllle, 
'  tUDditrubcben,  n 
Aer  G^ntulpar 


i  DodBn  desselben 


Der  weibliche  GeacblechtBapparat  der  Taenien  setzt  sich  aus  einer 
grosseren  Anzahl  von  Einzelorganen  zusammen.  Zu  diesen  zahlen  einmal  dit 
sogenannte  Scheide  mit  der  Samenblase  und  dem  Samenblasengang ,  femer  du 
Ovarium  mit  dem  Oviduct,  dann  die  Kiweissdrüse  und  die  Schal en drtlse n ,  endlich 
das  Organ,  in  welchem  die  befruchteten  Eier  ihre  Erobryoentwicklung  durch- 
leben, der  L'terus.  Aus  diener  Reihe  von  Organen  veranschaulicht  sich  die  Scheide  äU 
ein  langer  nnd  dUnner  Gang,  welcher  mirtelst  ovaler  OeffnnDg,  der  ScheidenOffnung, 
in  dem  Genitalsinns  beginnt  und  bis  nahe  der  Mitte  des  hinteren  Gliedrandea  reichL 
Hier  schwillt  derselbe,  die  Samenblase  oder  das  Samenreservoir  bildend,  spindal- 
f5rmig  an.  Seine  kurze,  dtlune  Fortsetzung  fuhrt  als  Samenblasengaug  den  Inhalt 
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des  Simenreservoir« ,  Sperma ,  dem  OviduoW  bu.  Das  keimbereitende  Orgaa 
Jer  weiblicheji  Geschlechtsapbäre,  das  Ofariiim,  dem  hinteren  Gliedrande  nahe 

gelegen,  ist  ein  ftneh  auRgebreiteter,  meist  zwei-  oder  mehrlappiger  DrUsenkörper 
und  nach  dem  Tyjiiia  röhrenförmiger  Organe  entwickelt.  Sein  Ausruhrungsgang, 
Onduct,  nimmt  auf  dem  Wege  2um  Priicbthnlter,  Uterus,  den  Samen  blase  ngaii);, 
weiterhin  deo  Auanihrungsgang  der  GiwefssdrQee ,  d.  b.  eines  am  hinteren  Glied- 
rande gelegenen  EOrpers  von  röhren  förmigem  Bau,  endlich  die  feinen,  kurzen 
AnsfUhrungBgänge  der  einzelligen,  in  einem  Hanfeu  vereinigten  Schalendrusen  auf. 
Nach  Aufnabme  seiner  AnhangadrlNen  aber  mllmiet  er  in  den  Fruchlhalter.  Der 
letztere,  bei  den  meisten  der  Taenien  zunächst  ein  einfacher,  gerade  gestreckter, 
in  der  Medianlinie  der  Froglottia  verlaufender  Sehlauch,  wird  allmälig  und  in  dem 
Maasse  umfangreicher  und  Ändert  die  Form,  ah  er  mit  Eiern  »ich  füllt.  Dem- 
entsprechend treibt  er  dann  eine  AiiEsbl  meist  weiter  sich  verAstelnder  FortsAIze, 
die  theils  sich  nach  vorn  richten  (WipfelAatei,  tbeils  die  RicbtiiDg  nach  hinten 
nehmen  (Wurzelaale),  vornehmlich  aber  lateralwfirts  sich  wenden  ' Seiten ftste).  So 
kann  der  Uterus  allmlklig  einen  sehr  grossen  Umfang  erhallen  und  das  ist  bei 
trächtigen  liliedern  in  der  Tbat  auch  dt^r  Fall.  Nirgends  aber  bei  Taenien  und 
zu  keiner  Zeit  öffnet  sich  der  unverwelirle  Uterus  auf  der  Oberflitche  des  Gliedes: 
Stamm  sowohl  als  alle  Aeste  schliesaen  blind  ab. 

Ueber  das  Taenienei  und  seine  Entwicklung  zum  DarmEchmarotzer  — 
ebenso  über  die  Infection  des  Menschen  und  anderer  Wirthe  mit  Darmtaenien 
siehe  den  Artikel  Cysticercus. 

Uie  Darmparasiten  des  Menschen,  soweit  sie  zur  Familie  der  Taeniaden 
zählen,  sind  folgende : 


Proeloliiden  \oa  c  T^onia  solium. 
!■   Toenia  sagiiula.    Cotere  Reihe. 
I«  Grijua.  Ober«  b«i  drei 
taoher  VergTäMamng. 

l.  Die  Taeiii'a  aolium  (LiNNF.}.  Sie  besitzt,  wenn  völlig  entwickelt, 
eine  Länge  von  2 — 3  Meter.  Ihr  Kopf,  von  der  GrOsae  des  Kopfes  einer  Steck- 
nadel,  ist  kugelig,  in  anderen  Fallen  und  wenn  seine  vier  Saugnüpfe  stark 
vorspringen,  fast  kubisch  gestaltet.  Die  von  den  Saugnipfen  umstellte  Scheitel- 
fllche  besitzt  bald  eine  dunkle  Pigmentirung ;  Öfter  noch  ermangelt  sie  der- 
selben; immer  aber  erhebt  sicli  ihr  mittlerer  Theil  zu  einem  vorspringenden 
Stimzapfen,  Roetellum  genannt,  der  mit  etwa  2G— 30  Klammerhaken  bewehrt 
ist.  Die  Haken  sind  in  zwei  Reihen  geordnet  (doppelter  Hakenkranz).  Von  beiden 
enthalt  die  Hossere  Reihe  die  kleineren,  die  inneren  die  grÖKseren.  Uebrigens  sind  sie 
so  gestellt,  dass  ihre  Spitzen  in  eine  Kreislinie  fallen.  Die  Basen  aller  der  Klammer- 
haken   in    kleinen,   oft   stark  pigmentirten  Taschen,   den  Hakentaachen  steckend. 
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beaitsen  eiaen  hebeUrtigen  vorderen  and  einen  eben  solchen  hinteren  und  llngera 
WnrzelfortaatE.  Dem  Kopfe  folgt  ein  fadenffirniigeB ,  etwa  2 — 3  Gm.  lange«  nod 
in  seinem  hinteren  Theile  allmtlig  fein  sich  gliederndes  Halsstflek.  Die  den  letiteren 
sich  anreibenden  Glieder  sind  dann  anfanglich  noch  sehr  knrs;  in  der  Folge 
aber  nimmt  ihre  Länge  zu,  und  zwar  geschieht  es  in  dem  Maasse,  dasa  die  ein 
Meter  vom  Kopfende  entfernten  bereits  quadratische  Formen  zeigen.  Die  Ab- 
sebnQrung  der  sogenannten  reifen  Glieder  vom  Thierstock  und  ihre  Entfeniong  ini 
dem  Darm  des  Wirtbes  erfolgt  etwa  3 — 3'  ,  Monate  nach  geschehener  Infeetion. 
Solehe  spontan  gelüsten,  als  „reif"  ausgestossenen  Glieder  besitzen  eine  Lftnge  vod 
9 — 10  Hrn.,  eine  Breite  von  6—7  Mm.,  meist  abgernndele  Ecken  nnd  eracheinen 
dann  den  Ktlrbiskemen  ähnlich.  Setzt  man  sie  zwischen  sweien  Glasplatten  eineo 
Drnoke  ans,  so  werden  die  Contonren  des  in  ihrer  Hittelschiebt  gelagerten  ütenu 
sichtbar:  man  sieht,  daas  der  Stamm  desselben  jederaeits  nur  die  geringe  Zabh 
von  7 — 8  Seitenftsten  abgiebt  and  dase  die  letzteren  dendritisch  sieh  verzweigni. 
Gegebenen  Falles  ist  das  erwähnte  Verbalten  des  ÜtCTus  und  seiner  Aeste  fllr 
die  Artdiagnose  von  Wichtigkeit.  Die  Eier  der  Taenta  solium  sind  mndlich,  um 
ein  geringes  länger  als  breit,  Ihr  gröaster  Durchmesser  „     ^ 

beträgt   0'3d  Meter.     Die   dicke  Et-,   bezte hang« weise  'ff 

EmbryonaUchBle  wird  von  dicht  bei  einander  stehenden,  "'  ' 

mosaikartig   zusammen  gefügten  Stäbchen   gebildet.    Sie  >^^^^' 

amschlieast  den  Embryo,   ein   kleines,    mit   drei  Paar  '^I^^^bv 

feiner   nnd    glänzender   Chitinhäkchen    versehenes   nnd  /jBJBHBj 

weiches  KOrperchen.    Als   äussere   HUIle    umgiebt   die        i_ JwHBbJStJ 

Embryonal  schale   mit  sammt  deren  Inhalte   eine   zarte,  \^^^y^ 

weiche  Eiweiasschiebt   nnd   scbliesst   auch   kleine   An- 
häufungen stark  licht  brechen  der  Eörperchen  ein.  </ 

Die  Uebertragung  des  Parasiten  auf  den  Menschen  Dem  nt«rng  einci  pgchiMbu- 
und  alBO  die  Infeetion  des  letzteren  geschieht  durch  """ ''^"n'S.^^aSnä^',*  ""■" 
den  GenusB  von  finnigem  Schweinefleisch.  a  Eiweluhui«. 

Die  Verbreitung,   welche  der  Schmarotzer  ge-      J  ^'bnoMlMhSS^**'"' 
funden,  ist  eine  sehr  grosse :  sie  dtlrfte  der  Verbreitung     *  uit  KmbrrcmaihtkebM  To- 
des Schweines  als   Hans-  und  Nährthier  des  Menschen        "'"°"  ^^n-o- 
Oberhaupt  entsprechen.    Häufig  iat  sein  Vorkommen  in  Europa,    das  Oteiche  gilt 
fOr    Amerika;    selten    hingegen    ist    er    in    Afrika   und    dem  Oriente   zur  Beob- 
achtung gelangt. 

Zuweilen  bewohnt  der  Parasit  den  Darm  seines  Wirtbes  in  einer  Anzahl 
von  Exemplaren.  Ich  hatte  Gelegenheit,  aus  mir  flbersandten,  ganz  friaehen  Wurm- 
knoten  einmal  nenn  vollständige  Taenien  mit  ihren  KOpfen,  ein  anderes  Uil 
13  vollständige  Exemplare  mit  KOpfen  zu  iaoliren. 

Wie  die  Leichenbefunde  erwieaen  haben,  sucht  Taenta  solium  ihre 
Befestigung  an  der  Darmschleimbaut  vornehmlich  in  dem  ersten  Drittel  des  Dttnn- 
darms.  Zuweilen  haftet  ihr  Kopfab^chnitt  vermittelst  seiner  Sangnäpfe  und 
Klammerhaken  (Hakenkranze)  hier  so  fest ,  dass  bei  dem  Versuche,  ihn  an  iJJsen, 
der  Halstheil  durchreisst,  ersterer  aber  an  seinem  Platze  verbleibt.  In  zahlreiche 
Schlingen  zusammengeschoben  umlagert  den  Kopf  der  vordere  Abschnitt  der 
Gliederkette,  während  deren  hinterer  Abachnitt  gefaltet  und  gleichfalla  in  einzelnen 
Schlingen  gelegt  in  dii^  nachfolgenden  Theile  des  Dünndarms  hinabsteigt.  In  der 
Umgebung  des  hinteren  Endes  der  Gliederkette  wurden  abgeetossene  reife  Proglot- 
tiden  beobachtet,  im  Dickdarme  hingegen  nur  auanahmaweise  gesehen. 

2.  Die  Taenin  viediocaneltata  (KOchenmeistbe)  ,  -aaginata 
(GOEZE),  der  u  n  be  wa  f  fji  ete  oder  feiste  Bandwurm.  Den  älteren  B^minthologen 
galt  diese  Taenie  als  eine  Varietät  von  Tnenia  nolium;  erat  durch  KOCBRKMBiSTBft 
wurde  ihre  besondere  Art  zur  Anerkennung;  gebracht.  VOllig  entwickelt  t>etrigt 
ihre  Länge  4 — 5  Meter  und  mehr.  Sie  ist  demnach  nm  1 — 2  Meter  länger, 
dMnn   aber   auch    feister   uud    uiid«rcW\c\iX\?,eY  ,   väätVwi.'^v  wv  \\Ä«a  ^«Mm^tiavi 


Dtn   vieles   kräftiger 
die  Breite  der  noch 


als  Taem'a  solüim.  Auffallend  ersobeint  insbesondere  aucb 
nicht  geschlechlsreifen  Glieder,  die  hftofig  10—12  Mm.  und 
mehr  betrügt  und  natb  dem  Kopfe  zu  nur  selten  in 
dem  Maaase  merklich  acbnell  abnimmt,  wie  bei  'Jaenm 
soliuni.  Langsamer  als  bei  der  letztgenannten  Art 
erfolgt  endlich  aricb  das  Wachatbum  der  Glieder  in 
die  Länge.  Der  Kopf  ansehnlich,  gross,  besitzt  einen 
UurcbmesBBr  von  2-5  Mm.  Seine  tlaftapparate  sind 
ausschliesslich  durch  vier  mächtige  Saugnfipfe  ver- 
treten ;  Klammerhaken  fHakenkräuEe)  fehlen  gänzlich. 
Ebenso  eimangelt  er  des  Rostellum;  die  vor  den 
Saugnäpfen  gelegene  Scbeitelmitte  erscheinl  entweder 
flach  oder  nur  ein  wenig  prominirend  (verkllmmertes 
Rostellum  oder  nach  anderer  AufTaflsung  rndimentärer 
Saugnapf).  Zuweilen  ist  der  Kopfabschnilt  frei  von 
jedem  Pigment ;  meist  erscheint  er  pigmentirt ,  öfter 
sogar  gesattigt  schwarz  pigmentirt.  Insbesondere  häuft 
eich  der  kömige  Farbstoff  in  der  Umgebung  der 
Saugnäpfe.  Der  dem  Kopfe  folgende  Halsabschuitt  ist 
kurz,  nur  wenige  Millimeter  lang.  Die  reifen  Pro- 
glottiden  besitzen  eine  Länge  von  etwa  18  Mm.,  eine 
Breite  von  8 — 10  Mm.  Der  FruchthüUer  zeigt  gegen- 
über dem  von  7'aenia  soliiivt  jederseits  eine  grosse 
Zahl,  nämlich  17  —  1^  Seitenäste,  die  dicht  beieinander 
hinlaufen  ;  auch  verzweigen  sich  die  Seitenäste  nicht 
wie  bei  der  genannten  Taenie  dendritisch ,  sondern 
dichotomisch.  Bei  Abschnürang  der  reifen  Glieder 
werden  oft  die  Wipfeläste  des  Frnchthalters  lädirt; 
daraus  erklärt  sieh,  dass  die  Glieder,  welche  spontan 
den  Darm  des  Wirthes  verlassen,  zwar  immer  noch 
eine  ansehnliche  Grösse  besitzen ,  indessen ,  weil 
eierlos  oder  eierarm,  doch  etnas  zusammengeschrumpft 
und  welk  erscheinen.  Die  Eier  sind  von  ovaler  Form ; 
in  Grösse  übertreffen  sie  diejenigen  der  Toenia  solium 
um  ein  geringes.  Ebenso  entspricht  ihr  Bau  demjenigen 
der  Eier  der  anderen  Art;  nur  die  Schale  ist  etwas 
dicker,  während  der  Embryo  selbst  die  gleichen  Paare 
Chitinb&kchen  beeitzl.  Für  die  Artdiagnose  sind 
demnach  die  Eicharaktere  nicht  zu  verwerthen.  Die 
Infection  mit  dem  Parasiten  geschieht  durch  den 
Genuas  cysticerkenbesetzler  Fleischstücke  vom  Rind, 
vielleicht  auch  von  noch  anderen  Wiederkäuern  Wie 
es  den  Anschein  bat,  erstreckt  sich  das  Vorkommeu 
des  Schmarotzers  Über  den  Erdball  so  weit,  als 
derselbe  von  Menschen  bewohnt  wird,  welche  Wieder- 
käuer als  Haus-  und  Näbrthiere  pflegen.  Unglaublich 
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bäafig  bommt  insbesoiidere  diese  Taenie  in  Afrikx,  namentlich  in  Abyasinlen,  nr 
Beobachtung. 

Aach  Für  die  Taenia  meJi'ocanellata  haben  die  Leichenbefande  ergeben, 
dass  sie  ihren  WnhiiBitz  in  den  hinteren  zwei  Drittheilen  dee  DOnadarmM  bu 
lind    dort    in    ahnlicher  Weise  wie   die  Taenia  soli'um    befeatigt  und  gelagert  in. 

3.  Die  Taenia  elliptica  (Batsch)  ,  -cueumerina ,  Haade- 
Ka tzeubaudwurm  lebt  in  dem  Dünndarm  des  Haushundea,  der  Haaskatze,  kl 
aber  mehrere  Male  auch  beim  Menschen,  und  zwar  hei  Kindern  gefnoden  worden. 
Ihre  Linge  betrSgt  etwa  30  Cm.  oder  mehr.  Der  Kopf  ist  klein:  besitzt  aber 
ein  rUaselartig  vorstreckbares  und  kenlenfBrmiges  Rostellnm ,    das  mit  mehr&chti 

Fjg.  sg,  Reihen  kleiner  Haken  (circa  60]  besetzt  pi^  ^o 

ist.  Anstatt  der  Wurzeirortelttze  besitzen 
die  letzteren  einen  schelbenfüirmigen 
Fnsa.  Der  vordere  Abschnitt  der  Glieder- 
kette ist  von  fadenartiger  Ddnne.  Die 
ersten  vierzig  der  Glieder  sind  kurz; 
die  Tolgenden  strecken  sich  allmaiig 
nnd  werden  iflnger.  Die  letztea  sind 
drei  bis  viermal  so  lang  als  breit,  sehr 
scharf  ^egen  einander  abgesi-hnllrt  und 
wegen  dea  Durchachimmerns  der  in  dem 
Fnicbthaller  befindlichen  Eier  von  rost- 
brauner oder  rOtblicher  Färbung.  Mann- 
liche wie  weibliche  Geachleohlsorgane 
aind  in  Jedem  Glicde  doppelt  vor- 
banden. —  Das  Cysticorcoid ,  durch 
dessen  Import  die  Infection  von  Mensch, 
llnnd,  Katze  ermöglicht  wird,  lebt  in 
der Leibcshdhie  von  lichodicles  cania, 
-VMÜrliohB  OrSme.         Hundelaus. 

4.  Die  Taenia  ffavo-punctuta  (Wkinland), 
einmal  ata  Darmschmarotzer  bei  einem  19  onatlichcn  Kinde 
in  Boaton  gefunden.  Ihre  Länge  ist  auf  0 — 30  Ctm.  ge- 
schätzt worden.  Die  Beschaffen  heil  dea  Kopftheils  blieb 
unbekannt.  Der  vorderen  Leibeahälfte  entsprechend  wurden 
nur  unreife  Glieder  gesehen,  die  nach  hinten  zu  in  ihrer 
Mitte  je  einen  ziemlich  grossen  und  gelblichen  Fleck  zeigten. 
Derselbe  wurde  als  strotzendes  Beceptnculum  xemtniH  ge- 
deutet. In  der  hinteren  Leibeshülfte  waren  die  Glinler 
umfangreicher,  etwa  1  Mm.  lang  und  3  Mm.  breit.  Hier 
WHrde  der  gelbe  Fleck  vermiaat;  die  Glieder  aber  zeigten 
wegen  masseniiafter  Füllung  des  Uterus  mit  Eiern  eine 
bräun  lieh  graue  Ffirbe.  Die  hintersten  und  reifen  Glieder 
aber  sollen  trspezoidal,  zum  Tbeil  fast  dreieckig  gestaltet 
sein,  Bei  sSmmtlichen  Gliedern  der  Taenie  wurde  der 
Genitalporus  an  derselben  Seite  gesehen. 

5.  Die  Taenia  nnna  (v.  Siebold)  wurde  einmal 
und  in  ungeheuren  Mengen  von  Diluarz  in  dem  Dünndärme 
eines  egyptischen  Knaben  gefunden.  Ihre  Länge  beträgt 
t^twa  2  Cm.  Der  kugelige  Kopf,  mit  vier  Ssugoapfen  und 
einem  ovalen  Hoatelium  verseben  ,    trägt  auf  letzterem  eine 

einfache  Reibe    kleiner    Halben.     Der   dem    Kopfe   folgende 

Leibestheil  ist  vorn«  fadendUnn,  verbreitert  aich  aber  gegen  '""''"  venrü»«niiif. 
die  Mitte  hin  rasch.  Die  Glieder  sind  breiter  als  lang  und  an  Zahl  150 — 17C 
Die  letzten  20  oder  30  Glieder  sollen  reife  Eier  enthalten. 
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6.  Taenin  mada goacariens  is  ist  zwei  Male  von  GrBNET  anf 
Marotte,  einer  Insel  sd  der  Kltale  MAdagasc&ra ,  bei  Kindern  beobacbtet  worden. 
Nur  Bruchstücke  des  Schmarolzers  konnten  durch  Davaink  beachrieben  werden. 
Der  Kopf  felilte.  Die  Lange  der  mittleren  Glieder  wird  auf  08  Mm.  geschätzt, 
ihre  Breite  anf  2*2  Mm.  angegeben  ;  die  hinteren  Glieder  sollen  3 — i  Mm.  messen. 
Die  Ocscblecfatspori  liegen  bei  allen  Gliedern  an  dem  gleichnamigen  Rande. 

TäCnift  (von  T»v(z),  Band,  Streifen;  T. pontia,  s,  Gehirn  (anatomisch), 
VII,  pag.  633;  T.  teclrt,  Ibiil.pag.  ßl4.  —  TaCniOla  (Dim.  von  (aenraj  ;  T.  cinerea. 
B.  Gehirn  (anatomisch),  VII,  pag,  642. 

Tätowirung  der  Hornhaut.  Nach  an-aünostasis  schon  za  galen's 

Zeit«D  geübt,  wurde  das  Verfahren  zuerst  im  Jahre  1869  ron  v.  Wecker  in 
Paris  wieder  aufgetiommeti  und  wird  jetzt  allenthalben  geübt. 

ächub  bat  achou  früher  bei  Bildang  von  kunstlicben  Lijipen  die  rolhs  Farbe 
(inrch  Slichelune  der  Haut  mittelst  eines  in  verriobenen  Zinnober  getsuahten  Bünifels  von 
Nadeln  imitirt.  An  dir  Cornea  hat  Ravä  im  Jahre  1861  VarBooliB  mit  Gerbt-änre  und  Eisan- 
Holphat  gemacbt,  wegen  PanophtbalmitiB  in  einem  Falle  jedoch  wieder  elngegtellt. 

Der  Vorgang  beim  Tfltowiren  ist  der,  dass  man  der  Cornea  —  für 
gewöhnlich  einer  Narbe  derselben  —  eine  grössere  Menge  von  Stichen  mittelst 
eines  in  Farbstoff  getauchten  n ade I förmigen  Instrumentes  beibringt. 

Das  Instrument  ist  entweder  eine  Hohlnadel  oder  ein  spitz  zugeschltlTcner 
Hohlmeissel  (v.  Weckerj  oder  eine  gewöhnliche  oder  mit  einer  Rinne  versehene 
gerade  oder  nach  der  fltche  gekrdmmle  Lanzennadel  (Staarnadel).  Thomson 
benittite  eine  kleine  Stahlfeder,  deren  Spitze  zngeschÜffea  ist.  Statt  einer  einzelnen 
kann  man  auch  ganze  Bdndel  von  Nadeln  (englische  Nähnadeln)  gebrauchen, 
wie  dies  schon  Schdh  gethan;  Bader,  Taylor  und  Ticchurst  waren  die  Ersten, 
welohe  solche  BUndelnadeln  f4— 6)  zur  Hornhaiitfarbung   In  Anwendung  brachten. 

Als  Farbstoff  benutzt  man  am  vortbeilhaftesten  chinesische  Tusche,  ausser 
welcher  auch  Sepia,  gebrannte  Terra  sienna,  Ultramarin,  Smalte,  cbromsaures 
Blei  und  Zinnober  verwendet  wurden.  Versuche  von  Beittin  Archer  an  nor- 
malen Kaninchenhornhäuten  ergaben,  dass  Tusche,  Siennabraun  und  [Jltramariu 
sehr  gut,  Indigo  und  Berlinerblau  ziemlich  gut,  Uummigutti  aber  gar  nicht  ver- 
tragen werde ,  letzleres  erregte  stets  heftige  Keratitis.  BezUglich  der  Tusche 
bemerkt  HoLU,  daas  diese  stets  eebl  chinesische  sein  mOsse,  gewöhnliche  solle 
heftige  Keactiou  herrorruteo  können.  [Im  Pupille  zu  imitiren  wird  natürlich  stets 
ein  schwarzer  Farbstofl',  also  Tusche,  zu  verwenden  sein;  aber  auch  blaue  Ins 
liBst  sich  am  besten  mit  Tusohverreibangen  von  geringerer  Conoentratlon  nach- 
ahmen, da  sie  in  dem  weissen  Narbengewebe  stets  bUulich-grane  Flecke  erzeugt, 
die  dem  Blau  der  Augen  mehr  flbneln ,  als  die  genannten  anderen  blauen 
Pigmente.  Schwieriger  ist  die  Erzeugung  einer  schönen  braunen  Färbung.  Sepia 
lind  Sienner  li^rde,  wenn  sie  noch  so  concentrirt  genommen  werden,  machen  Btel» 
nur  sehr  liehlbranne  Flecke,  beiaer  ist  das  ResultHt.  wenn  man  ihnen  etwas  Tuschu 
beimengt.  Eine  uusgezei ebnete  Tingirung  erhielt  ich  einmal  durch  „flüssiges  Acker- 
inaiinbraun".  Bh  entstand  aber  nachher  eine  Gpithelabhebung  auf  der  Narbe  und 
nai'U  dem  Platzen  des  Blll^chens  war  der  Farbstoff  wieder  verschwunden.  Doch 
{.■eschab  mir  dasselbe  an  lieiiiselben  Auge  auch  nach  der  Anwendung  von  Tusche. 
Das  Farbenflilschchen  kam  mir  später  abhanden ,  und  es  ist  mir  bisher  nicht 
gelungen,  ein  neues  zu  erbalten.  In  der  letzten  Zeit  habe  ich  „Umbrer  Erde" 
versucht  und  scheine  in  derselben  ein  brauohbares  Braun  entdeckt  zu  haben. 
Alle  anderen  Farben  sind  wobi  vollkommen  (IberflUsaig. 

Der  detaillirte  Vorgang  der  Operation  ist  folgender;  Man  taucht  die  Nadel 
in  die  mit  steriüsiriem  Wasser  oder  einer  aseptischen  LOsung  verriebene  Farbe 
nnd  bringt  der  Narbe  tangenticil,  also  möglichst  parallel  zur  Hornhautoberflaehe 
einzelne    wohlgeziellL>  Stiebe    bei.     Namentlich    verführt   ma,tt    w» ,    ^'tiN'a   ^wi  \s\t 

Re^-EDcyrl'.i.ftdie  der  ger.  Hetiknn'le.  Xl.X.  1.  Anfl.  '^'^ 
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imitiren  will,  und  hüte  sieb,  wenn  man  lichte  blaagraae  Färbangen  erzielen  will, 
zu  concentrirte  Tuscbe  zu  verwenden  und  die  Stiebe  zu  eng  aneinander  zu  Beteen, 
da  man  statt  des  weissen  einen  kaum  minder  auffälligen  scbwarzen  Fleck  erhilt. 
Eine  dunkelbraune  Iris  verträgt  einen  solcben  natürlich  eher.  Handelt  es  sich 
aber  um  die  Erzeugung  einer  falschen  Pupille,  muss  man  die  Stiebe  sehr  an- 
einander drängen  und  die  Farbe  möglichst  concentrirt  anwenden.  Ich  bestreiche 
dann  in  der  Regel  die  Nadel  direct  mit  dem  vom  Verreiben  aufgeweichten  Ende 
der  Tusohstange  und  mache  keine  tangentiellen,  sondern  sehr  gedrängte,  senkrecht 
auf  die  Comealoberfläche  gerichtete  Stiche,  wenn  ich  eine  einzelne  Nadel  benutze. 
Eine  solche  senkrechte  Nadelhaltung  wird  stets  bei  Verwendung  einer  Bflndel- 
nadel  erforderlich  sein,  und  sind  solche,  namentlich  um  intensiv  schwarze  Flecke 
zu  erzeugen ,  sehr  zu  empfehlen ,  nur  müssen  die  Nadeln  sehr  scharf  sein  ood 
ihre  Spitzen  genau  in  einer  Ebene  liegen.  Zum  Schlüsse  jeder  Sitzung  ist  es  gat, 
noch  etwas  Farbe  mittelst  eines  Pinsels,  eines  Spatels,  dem  Rücken  eines 
DAViEL'schen  Löffels  u.  dergl.  auf  der  tätowirten  Stelle  zu  verreiben.  Ich  thne 
dies  oft  mit  dem  abgerundeten  und  durchweichten  Ende  des  Tuschstttckes  selbst. 
Nachher  wird  das  Auge  noch  eine  Zeit  lang  offen  gehalten,  ehe  man  die  Aber 
flüssige  Farbe  wegwischt.  Man  kann  auch  so  vorgehen,  dass  man  zuerst  Farbe 
auf  die  zu  tätowirende  Stelle  aufträgt  und  erst  nachher  stichelt.  Störend  können 
Blutgefässe  in  der  Narbe  wirken ,  wenn  sie  angestochen  werden ,  da  durch  die 
entstehende  Blutung  die  Farbe  nicht  haftet.  Ich  spare  sie  möglichst  aus.  Sie 
durch  Tätowirung  direct  zur  Obliteration  zu  bringen  (siehe  weiter  unten)  habe 
ich  nicht  versucht. 

Die  Procedur  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vollkommen  oder  nahezu 
schmerzlos.  Bei  manciien  Leuten  verursacht  jedoch  jeder  Stich  nicht  unerhebliche 
Schmerzen.  Hiervon  wird  es  mit  abhängen,  wie  viele  Stiche  man  in  einer  Sitzung 
vornehmen  kann ,  denn  nur  selten ,  und  nur  bei  sehr  kleinen  Flecken,  wird  man 
in  Einem  Angriffe  die  Färbung  beenden.  Meist  sind  mehrere,  oft  sehr  viele 
Sitzungen  nöthig,  was  ausser  von  der  Reizbarkeit  auch  von  der  Ausdehnung  der 
zu  tätowirenden  Partie  abhängen  wird.  Wie  lange  ich  eine  Sitzung  dauern  lasse 
und  wie  viele  Stiche  ich  innerhalb  derselben  mache,  hängt  lediglich  von  der 
Geduld  des  Kranken  einerseits,  hauptsächlich  aber  von  der  Reaction  andererseits 
ab.  In  manchen  Fällen  bleibt  das  Auge  ganz  blass,  dann  ist  auch  kein  Schmerz 
vorhanden  und  man  kann  in  einer  Sitzung  viele  Stiche  ausführen;  häufig  tritt 
geringe  Ciliarinjection  ein;  schwindet  diese  bald,  bedarf  sie  keiner  besonderen 
Berücksichtigung;  dauert  aber  der  Reizzustand  länger  (stunden-,  tagelang),  so 
wird  man  die  Sitzungen  sehr  abkürzen.  Nie  unternehme  man  einen  neuen  Elingriff, 
ehe  vollkommene  Reizlosigkeit  eingetreten  ist. 

Gewöhnlich  verursacht,  wie  erwähnt,  die  Tätowirung  keinen  Schmerz. 
Früher  habe  ich  fast  stets  ohne  Fixation  und  ohne  Lidhalter  operirt ,  da  durch 
Einlegen  von  Elevateuren  und  das  Anlegen  einer  Fixirpincette  der  ganze  Vorgang 
entschieden  viel  unangenehmer  gemacht  wurde.  War  die  Empfindliohkeit  des 
Operirten  nicht  grösser  als  seine  Eitelkeit,  oder  war  seine  Unruhe  sehr  gross,  so 
war  es  entschieden  leichter  und  bequemer,  sich  der  genannten  Hilfsmittel  zn 
bedienen.  Heutzutage  wird  man  selbstverständlich  unter  Cocainanästhesie  operiren 
und  die  genannten  Gründe  werden  weniger  schwer  in's  Gewicht  fallen.  Nur  fasse 
man  beim  Fixiren  den  Bulbus  stets  seitlich  oder  oberhalb  der  Cornea,  sonst 
gelangt  leicht  Farbe  in  das  subconjunctivale  Gewebe  und  erzeugt  entstellende 
Flecke.  Operirt  man  zu  optischen  Zwecken,  so  ist  wohl  die  Fixation  stets 
empfehlenswerth. 

Was  die  Reaction  betrifft,  so  pflegt  sie  nicht  derart  zu  sein,  dass  sie 
die  Operation  zu  einer  gefährlichen  machen  würde.  Die  Ciliarinjection  und 
Schmerzhaftigkeit  vergeht  in  der  Regel,  wenn  sie  überhaupt  eintritt,  unter  kalten 
Umschlägen  in  kurzer  Zeit.  In  manchen  Fällen  ist  es  jedoch  anders.  Schon 
theoretisch  hatte  ich  das  Bedenken  ausgesprochen  (ich  war  nach  v.  Wbckkr  der 
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Ente,  der  die  Operation  ausfflhrte),  dass,  wenn  Iris  in  die  Narbe  eingebeilt,  und 
oamentlieh  dann,  wenn  über  ersterer  nur  eine  dtlnne  Sobiobte  von  Narbengewebe 
vorhanden  'ist,  Gefabren  von  Seite  der  Iris  eintreten  können.  Diese  Bedenken 
haben  sieh  auch  als  wobibegründet  erwiesen.  In  einem  Falle  unterbrach  ich  die 
fast  vollendete  Fftrbnng,  weil  eine  Intercalarectasie  in  einem  in  toto  ectatiscben 
Bulbus  sichtlich  breiter  geworden  war  und  ein  Jahr  nachher  enucleirte  ich  den 
noch  weiter  vergrösserten  Bulbus.  Rava  sah  in  einem  Falle  Iridocyclitis,  Berger 
Iritis  mit  Hypopynm,  Hock  ausgesprochene  Anfälle  glaucomatösen  Charakters, 
Klein  neuerliche  Yergrösserung  einer  durch  Iridectomie  flacher  gewordenen 
Narbenectasie.  Doch  sind  derartige  Zufälle  immerhin  selten.  In  solchen  Fällen, 
wo  man  heftigere  Reaction  befürchtet,  wird  man  jedenfalls  gut  thun,  eingangs  . 
nnr  einige  Probestiebe  zu  machen,  wie  es  Klein  empfiehlt.  Ponti  warnt  überdies 
vor  der  Tätowirung  rauchig  getrübter  Höfe,  da  in  einem  Falle  die  dunklen 
Ponkte  entoptisch  wahrgenommen  wurden.  Es  muss  hier  noch  erwähnt  werden,  dass 
es  nicht  gerathen  erscheint,  ganz  frische  Narben,  die  erst  einige  Monate  alt  sind, 
der  Färbung  zu  unterziehen,  weil  hier  viel  leichter  eine  entzündliche  Reaction  eintritt. 

Meist  wird  die  Tätowirung  zu  dem  Zwecke  unternommen,  um  weissen, 
entstellenden,  unaufh^Ubaren  Hornhautnarben  ein  weniger  störendes  Aussehen  zu 
verleihen.  Der  Effect,  den  man  hierbei  erzielt,  kann  ein  überraschender  sein. 
Die  Pupille  lässt  sich  tief  schwarz  färben,  und  da  sich  über  den  Einstichstellen 
das  Epithel  wieder  herstellt,  so  wird  dem  Auge  auch  der  Glanz  nicht  fehlen. 
Man  kann  es  dahin  bringen,  dass  man  aus  der  Entfernung  von  wenigen  Schritten 
eine  Differenz  von  dem  gesunden  Auge  nicht  erkennt.  Sind  die  Resultate  auch 
nicht  in  allen  Fällen  gleich  schön ,  ein  Thoil  des  beabsichtigten  Erfolges  wird 
immer  erreicht  werden. 

Ausser  zu  rein  cosmetischen,  kann  man  die  Tätowirung  auch  zu  optischen 
Zwecken  unternehmen.  Schon  bei  Färbung  halbdnrchsichtiger  Höfe  um  undurch- 
aichtige  Narben  tritt  oft  Besserung  des  Sehens  ein ,  man  kann  aber  auch  halb- 
durchsichtige  oder  ganz  normale  Cornea  färben,  um  sie  undurchsichtig  zu  machen 
und  Blendungserscheinungen  zu  beheben  (Wecker,  Rydel,  Taylor),  so  bei  Iris- 
eolobom,  Mydriasis;  auch  bei  Keratokonus  hat  man  die  Spitze  des  Kegels  zu 
färben  vorgeschlagen  (Lewis). 

Schon  im  Jahre  1873  hat  Adler  in  einem  Falle  unvermuthet  die  Heilung 
einer  vesiculären  Keratitis  durch  Tätowirung  einer  Narbe  erzielt.  Völkers  schlägt 
vor,  direct  zur  Heilung  recidivirender  Entzündungen  an  vascularisirten  Hornhaut- 
narben durch  den  beim  Färben  verwendeten  Farbstoff  Verstopfung  und  Obliteration 
der  Qefässe  zu  erzielen  und  hat  von  Holm  darauf  gerichtete  experimentelle 
Untersuchungen  ausführen  lassen.  Hirschberg  ist  es  jedoch  nicht  gelungen,  eine 
solche  Keratitis  durch  Tätowirung  zu  beheben. 

Zum  Schlüsse  mögen  noch  einige  anatomische  Notizen  über  die  Schicksale 
•des  Farbstoffes  folgen.  In  normalen  Hornhäuten  von  Kaninchen,  die  vor  längerer 
Zeit  tätowirt  worden  waren ,  fand  Brittin  Archer  die  Stichcanäle  überall  ge- 
schlossen, den  Farbstoff  von  denselben  entfernt  im  Epithel  und  im  faserigen 
Gewebe  zerstreut.  An  Fröschen  fand  er  Pigmentkörnchen  in  den  Wandcrzellen 
und  frei  im  fibrillären  Gewebe,  auch  einzelne  weisse  Blutkörperchen  enthielten 
Pigment.  Poncet,  dessen  Aufsatz  ich  im  Originale  nicht  kenne,  fand  die  Tusche 
in  den  nnteren  Lagen  des  Epithels,  in  den  Lymphkörperchen  und  Zellkernen 
der  Hornbautkörperchen  der  vordersten  Schichten.  Holm  fand  an  Hornhautnarben 
bei  Kaninchen  Pigment  in  den  Gefässen ;  die  in  der  Nähe  der  Einstichsöffnungen 
getroffenen  waren  mit  Blut  und  Farbstoff  gefüllt  oder  mit  letzterem  allein,  bei 
kleineren  lag  er  auch  in  den  Endothelzellen. 

Tätowirte  Homhautnarben  vom  Menschen  haben  Browicz  und  Hirschberg 
iintersQcht. 

Ersterer  fand  ein  gleichmässlg  geschichtetes  Epithel,  der  Farbstoff  lag 
in  den  zunächst  darunter  liegenden  Schiebten   theils   frei  in  den  Spalträumen  der 
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GewebdbUndel ,  theils  io  platten ,  swischen  diesen  liegenden  Zellen ,  ansBerdem  in 
den  Spuren  der  Einstichscanäle  und  in  den  Wänden  der  mit  Blut  vollgepfropften 
Gefässe.  Hirschbrrg  fand  das  Epithel  verdickt,  wie  Browicz  frei  von  Firbuig; 
das  Pigment  sass  im  oberflächlichen  Stratum,  das  sich  durch  Zelleoreichtbiim  imd 
Faserrichtung  von  den  tieferen  unterschied,  und  zwar  in  Zellen  oder  frei  in  deo 
Spalten.  Obliteration  der  Gefllsse  durch  das  Färbemittel  war  nioht  vorhanden. 
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TftlCUniy  8.  Magnesiapräparate,  XII,  pag.  478. 

Talg,    s.  Sebum,  XVIII,  pag.  164. 

Talgdrüsen,  s.  Haar,  Vm,  pag.  540  and  Haut,  IX,  pag.  154. 

TalipSS   (talus  xmdL  pes)^  s.  Klump fuss,  XI,  pag.  66. 

TalipOmanUS,  s.  Hand,  VUI,  pag.  679. 

TamarindS.   Die  Früchte  (Tamartndij  Fructua  Tamartndt,  Tamariaden, 

Fnnts    de  tamarinier)    der    in  Ost-   und  Westindien    einheimischen   Tamarindus 

indica  L.,  Leguminosae,  von  welchen  ausschliesslich  das  Mark  oder  Mus  (Pulpa) 

therapeutische  Anwendung  findet. 

Pulpa  Tamarindorum  cruda  (Pharm.  Germ.  188^),  Tamarindenmns :  „Das 
braunschwarze  Mus  der  Hülsen  von  T,  indica ,  eine  etwas  zähe,  schmierige  Masse,  welcher 
in  geringer  Menge  die  Samen,  die  pergamentartigen  Samenfächer,  derbe  Gefässbtlndel  der  Fracht 
and  Trümmer  ihrer  spröden,  braungrauen  Rinde  beigemengt  sind.  Das  Tamarindenmns  schmeckt 
rein  und  stark  sauer." 

Der  saure  Geschmack  rtlhrt  von  den  gewöhnlichen  Frachtsäuren  her, 
Citronen-,  Aepfel-  und  Weinsäure,  welche  in  reichlicher  Menge,  zum  Theü  an 
Basen  (Kalium  und  Calcium)  gebunden,  in  dem  Fruchtmark  vorkommen ;  ausserdem 
Zucker  und  Pectinstoffe.  Wegen  des  angenehmen  Geschmacks  und  der  leichten  und 
reinen  AbfHhrwirkung  ohne  anderweitige  Nebenerscheinungen  finden  die  Tamarinden 
als  gelindes  Purgans,  als  „kühlendes^^  Abführmittel  bei  fieberhaften  Zuständen  u.  s.  w. 
noch  mannigfache  Benutzang. 

Die  Pulpa   Tarn,  cruda    wird    wenig    gegeben,    fast   ausschliesslich    das 

daraus  durch  Eindampfen  bereitete    wässerige  Extract,    welches  man    als  Pulpa 

T  am  a  r  i  n  d  o  r  u  m  depurat  a ,    gereinrgtes  Tamarindenmus  (Pharm.  Germ.), 

Pulpe  de  ta  mar  ins,  Pulpa  e  fructibus  7  ar/iaWwrft  (Pharm,  fran^.)  bezeichnet. 
„Tamarindenmu^*  wird  mit  ht'issem  Wasser  ^leichmässig  erweicht,  durch  ein  Haar- 
sieb getrieben  und  in  einem  porzellanenen  Gefäss  im  Dampfliadc  zum  dicken  Extract  eingedampft. 
.Je  füof  Theilen  dieses  noch  warmen  Muses  werde  ein  Theil  gepulverten  Zackers  hinzugefügt. 
Ks  sei  schwarzbraun ,  von  angenehm  saurem  Geschmack.  Ein  blankes  Zinkstäbchen ,  welches 
man  eine  halbe  Stunde  in  das  mit  AVasser  verdünnte  Präparat  stellt,  darf  sich  nicht  roth 
falben"  (Pharm.  Germ.  188^.  —  Die  letztere  Probe  bezieht  sich  natürlich  auf  Kupfer),  — 
Aehnliche  Beroitungsvorschrift  in  der  Pharm,  fran^.,  ohne  Zuckerzusatz,  Eindampfen  znr 
weichen  Extract consistenz.  Ein  noch  flüssigeres  und  sehr  haltbares  Tamarindenextract  wird 
von  Italien  aus  neuerdings  in  den  Handel  gebracht  (Erba). 
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Man  giebt  daa  gereioigle  Mus  innerlieti  gewöliolicti  theo  löffelweise  ohne 
weiteren  Zuaatz,  oder  als  Bestandtheil  abführender  Electuaricn  (im  Electuarium 
e  S«nna,  Pharm.  Oerm.,  neben  Folia  Sennae  und  Syrup),  seltener  in  Decoctform 
(5—10-0  zu  100-0  Colatar).  —  Die  frani.  Pharm,  hat  eine  „Tisane  d  r 
lamarina",  ptiaana  cum  pul^  Tamarmdorum :  30  Tb.  rohes  Taroarindenmus 
mit  1000  Theilen  eiedenden  Waseera  Ubergoseen  und  nach  einer  Stunde  colirt; 
Bereitung  in  einem  silberneu ,  fayencenen  oder  porzellanenen  Gef&Hse.  Innerlich 
zum  kuhlendeu,  abfuhrenden  Getränke.  Ausserdem  „Constrve  de  tamarina", 
durch  Erwärmen  von  P.  t.  d.  mit  Aqua  deM.  aa  50,  Zusatz  von  Siech.  125  und 
Einengen  auf  200;  zu  20-0— 50u  pro  dosi.  —  Zu  „Tama  ri  nd  en  m  ol  ken" 
circa  4  Theile  Tamarindenmus  auf  100  Theile  kochender  Mücb;  sauer,  abführend. 
Ein  beliebtes  Abführmittel  aitid  auch  die  gewöhnlich  nuch  seunahaltigeo  T  ama- 
rin denpasti!  len   (Titmar  Indien.  Gkilu-N  —  in   vielfacher  Nachahmung). 

TampOnade.  Die  Tamponade  ist  eine  besondere  Art  des  Druck  Verbandes, 
welche  je  nach  dem  Orte  der  AowenduDg  mancherlei  Verschiedenheiten  darbietet, 
sich  aber  dadurch  kennzeichnet,  dass  sie  sich  der  Ballen  (Tampons)  zur  Aus- 
milung  oder  Verstopfung  von   Höhlen,   Canälen  und  Wunden  bedient 

Tamponade  der  Nase.  Gelingt  es  nicht,  eine  Blutung  aus  der  Nase 
durch  die  gewöhnlichen  Hilfaroitlel,  ruhiges  Verhalten,  aufrechte  Stellung  mit  nach 
vorn  geneigtem  Kopfe,  kühlende  Getränke,  kalte  Umschlage,  Verschluss  des 
betreffenden  Nasenloches  durch  AndrQcken  des  Nasenflügels  gegen  die  Scheide- 
wand, Hochheben  des  Armes,  Veaicans  in  die  Lebergegend  (VekneüIl),  Eintauchen 
der  Extremitäten  in  he isses  Wasser  —  zu  stillen,  dann  macht  man  die  vordere 
Tamponade,  d.  h.  man  füllt  beide  Nasenlöcher  oder  nur  eines  derselben  mit 
SaÜeylwattebäuschchen  und  lAsat  die  an  demselben  befestigten  Faden  aus  dem 
Na^enloohe  heraushängen.  Sieht  die  Blutung  nicht,  fliesst  Blut  in  den  Racben- 
räum,  dann  schreitet  man  zur  hi  n  teren  Tarn  po  n  ade.  Dieselbe  wird  mit  Hilfe 
des  BELLoc'scbeu   Röhrebens    (Fig.  61)    ausgefilhrt ,    welches  aus  einer  metsllenen 

Fig.  Gl. 
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Canllle  und  der  mit  dem  Mandrin  untrennbar  oder  trennbar  (durch  Schraube)  ver- 
bundenen Uhrfeder  besteht.  Ouarriere  hat  das  Instrument  dahin  geändert,  dasj^ 
der  von  der  Uhrfeder  losgeschraubte  Mandrin  oder  Stachel  nicht  gesondert  auf- 
bewahrt zu  werden  braucht,  sondern  dass  er  bei  geschlossenem  Instrument  sieb 
in  der  Canttle  beßndet. 

Die  Anwendungsweise  des  Instrumentes  ist  folgende  (Fig.  62):  Man 
befestigt  an  dem  geöhrlen  Knopf  der  Feder  einen  ausreichend  langen  und  halt- 
baren Faden,  fQhrt  das  obere  Ende  des  Instrumentes  durch  den  unteren  Nasen- 
gung  bis  in  den  Pharyni,  schiebt  die  Uhrfeder  vor  und  sofort  erscheint  der  Knopf 
derselben ,  das  Gaumensegel  umspringend ,  im  Munde.  Mit  einer  Pincetle  oder 
einem  Haken  holt  man  das  eine  Ende  des  Fadens  ans  dem  Munde,  befestigt  an 
demselben  den  antiseptiscben  Tampon,  zieht  die  Uhrfeder  zurtlck .  nimmt  das  In- 
strument aus  der  Nase,  zieht  den  Tampon  mittelst  des  an  ihm  befestigten  Fadens, 
eventuell  unter  Leitung  des  durch  den  Mund  eingeführten  Zeigefingers  fest  gegen 
die  Choanenöffnung  und  schliesst  diese  auf  solche  Weise.  Der  Tampon  darf  nicht 
zu  gross  sein,  da  er  sonst  nur  schwer  zwischen  Gaumensegel  und  Pharynxwand 
hindurchpassiren  könnte;  er  darf  aber  auch  nicht  zu  kleio  sein,  da  er  sonst  die 
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bintcre  Nasendff^ung  nicht  ganz  vergcbliessen  wOrde.    Als  ong^ttbrer  Anhmlttpankt 
ftlr  die  Dicke  des  TAinjioiia  dient  der  DaumenumfADg  des  KrankeD. 

Statt  des  BELLOC'eclien  Röbicliens  IflSKt  Bicb  rar  Pührong  des  Fadeni 
«ine  Darmsaite  oder  ein  biegsamer  Calbeter  recht  gat  ververthen.  Die  Tampo» 
bat  man  mit  adslringirenden  Pulvern  beatrent  oder  mit  atyptisehen  Fllluigkeilen  *J, 


Fllt,  81. 


in  Sonderheit  mit  Liquor  ferri  sesquichlomit  getmnkt.  Viel  Usst  sich  dagegen 
nicht  einwenden,  doch  wird  man  andererseits  einen  merkliohen  Nntten  hienon 
nur  erwarten  dürfen,  wenn  ea  gelingt,  die  blutende  Stelle  direct  zn  treffen;  im 
Allgemeinen  wird  die  mecbanisclie  Wirkung  der  Tamponade  die  Hauptsache  sein. 
Die  Tampons  eoilen  nicht  entrernt  werden ,  bevor  die  Blatslillung  gesichert  ist, 
und  doch  nicht  so  lange  liegen,  bis  sie  durch  die  Zersetzung  des  aafgssogeneii 
Blutes  untogenebme  Nebenwirkungen  bervorbringun.  Im  Allgemeinen  darf  maa 
die  Kntfernnng  nach  Ablanr  der  er«leo  24—36  Stunden  vomehmen  und  um  die- 
selbe leichter  auBfUhren  zu  können,  ist  von  vornlierein  an  dem  Tampon  ein  zweiter 
Faden  befestigt,  welcher  durch  dun  Miiud  nach  aussen  geleitet  worden  war. 
Sollte  der  Tampon  so  fest  verklebt  sein,  dass  er  sicli  dureh  Ziehen  an  d«n 
genannten  Faden  nicht  lösen  llsst,  so  kann  man  vcnueben ,  ihn  mit  der  Naten- 
douche  zu  lockern  oder  mit  der  Spitze  eines  Cathtters  vorsichtig  wegznatoeien. 
Steht  die  Blutung  nicht  oder  hat  man  sie  durch  diese  Manipulationen  wieder  her- 
vorgerufen,  dann  muss  von  Neuem  tamponirt  werden 

Froher  bcnutzle  man  zur  TamponaJe  auch  wohl  ein  in  Form  eines  Haud- 
Bcliubfingers  zubereitetes  StUok  Schweinsdarm ,  welchea  mit  dem  geschlosaenei 
Ende  tief  in  das  Nasenloch  eingi;fUbrt,  mit  kaltem  Wasser  gefallt  und  vors  xn- 
gebunden  wurde.  Aus  diesem  Verfahren  entstand  der  Rhineurynter,  ein  kleiner, 
in  einen  dOnnen  Schlauch  auslaufender  Kautscliukballon,  welcher  leer  in  den  Nai«i- 
racbcnraum  eingeschoben  wird,  so  dass  der  Schlauch  aus  dem  Nasenloche  hervor 
ragt:  dann  wird  er  aufgeblasen,  durch  Vorziehen  der  Ballon  fest  gegeo  die 
Ghoanen  gedrilekl  und  der  Schlauch  durch  eine  Klemme  geschloisen.  Dieses 
KCcHENUKiSTER'Ecbe  Instrument  bot  den  Nachtheil,  dass  es  nicht  fest  genug  lag, 
dass  der  kugelige  Ballon,  wenn  er  prall  gefüllt  wurde,  die  ovale  Choaae  nicht 
vollkommen  scbloss  und  zudem  die  Neigung  hatte,  abwirts  in  die  Raeheo- 
höhle  zu  gleiten.  Dasselbe  gilt  von  dem  ähnlichen  Instrumente  Sa1>T  AxgE'S, 
welches  sich  zusammensetzt  aus  einem  kleinen  8ark  \ou  llansenblow  and  einer, 
vorn    mit    einem   H.ibn    \  etschliessbareii    IlCbre.      Messing 's  InatromeDt    (Fig.  63) 
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besteht  ans  einer  Röhre,  an  welcher  ein  geschlossenes  Stflck  präparirten  Rindsdarms 
luftdicht  angebracht  ist;  unten  trägt  die  Röhre  einen  Oummischlauch  mit 
Qnetsehbahn.    Die  Anwendung  des  Instrumentes  ist  dieselbe  wie  beim  Rhineurynter, 


Fi^.  63. 


nur  unterliegt  der  Darmtampon ,  der  durch  Bestreichen  mit  Olycerin  innen  ge- 
schmeidig erhalten  wird,  nicht  den  schädlichen  Veränderungen  wie  die  Gummiblasen. 
Englisch  hat  einen  Rhineurynter  construirt  (Fig.  64),  welcher  aus  zwei, 
durch  ein  kurzes  Mittelstttck  verbandenen  Ballons  besteht.  An  dem  vorderen, 
kleineren  Ballon  befindet  sich  ein  dünner  Schlauch,  durch  welchen  die  Füllung  des 
Doppelballons  vorgenommen  wird.  Das  Instrument  ist  so  eingerichtet,  dass  der 
hintere,  grössere  Ballon  in  die  hintere,  der  vordere,  kleinere  Ballon  in  die  vordere 
Nasenöffhung  zu  liegen  kommt.     Gelingt  die  Einführung  nicht   mit   den  Fingern, 

Fi^.  64. 


so  muss  man  sich  zur  Führaug  der  Ballons  einer  Sonde,  eines  passenden  Catheters 
oder  der  von  Englisch  angegebenen  Klammer  bedienen.  Dieselbe  besteht  aus 
zwei  von  einander  federnden  glatten  Stahlarmen,  welche  darch  einen  Schieber 
zusammengedrückt  werden.  Zwischen  denselben  klemmt  man  den  grossen  hinteren 
Ballon  fest,  führt  ihn  bis  in  die  Choanen,  löst  die  Arme  durch  Zurückziehen  des 
Schiebers  und  nimmt  das  Instrument  heraus.  Der  eingelegte  Apparat  wird  nun 
durch  eingespritztes  Wasser  so  stark  gefüllt,  dass  der  kleine  Ballon  sich  fest  an 
die  Ränder  des  Nasenloches  anschmiegt,  wozu  etwa  15 — 30  Grm.  genügen.  Der 
vordere,  frei  aus  der  Nase  hängende  Schlauch  wird  zuerst  mit  einer  Klammer 
und  dann  durch  eine  Fadenschlinge  geschlossen.  Damit  eine  Entleerung  aus  dem 
hinteren  Ballon  in  den  vorderen  nicht  stattfinden  kann ,  ist  dieser  aus  dicken 
Kautschukplatten  gefertigt,  so  dass  er  eine  kräftigere  Elasticität  besitzt.  Da  sich 
beide  Ballons  gegenseitig  einstellen  und  festhalten,  so  ist  jede  andere  Befestigung 
überflüssig.  Der  Verschluss  der  vorderen  und  hinteren  Nasenöffnung  ist  ein 
völlig  sicherer,  da  das  elastische  Mittelstück,  stärker  als  beide  Ballons,  diese 
gegen  einander  zieht  und  fest  gegen  die  beiden  Oeffnungen  presst.  Ist  die  Blut- 
stillung gesichert,  dann  wird  das  kurze  abgebundene  Stück  des  Schlauches  abge- 
schnitten, das  Wasser  herausgelassen  und  das  Instrument  langsam  entfernt.  Vorher 
überzeugt  man  sich  natürlich,  ob  die  Blutung  steht  und  füllt,  wenn  dies  nicht  der 
Fall  ist,  den  Apparat  sofort  von  Neuem. 

Die  Pelote  h  tamponnement  de  Gariel  ist  eine  Kautschuksonde,  welche 
an  ihrem  oberen  Ende  eine  kaum  bemerkbare,  durch  Aufblasen  jedoch  sehr  aus- 
dehnungsföhige  Anschwellung  trägt.  Die  Einführung  in  die  hintere  Nasenöffnung 
geschieht  mit  einer  Sonde,  das  Aufblasen  mit  dem  Munde  oder  mit  einem  Gummi- 
ballon, der  Schluss  der  Sonde  am  äusseren  Ende  durch  einen  Hahn.  Den  Doppel- 
ballon-Rhinenrynter  von  Englisch  als  ein  der  Pelote  ä  tampormement  vollst 
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aDtlo^es  iDatmment  zu   beuiohnen,    wie   es  Jauaik  tbnt,   kaan   Dor  auf  tion 
Irrtfanm  bernhen. 

Während  biaher  die  hintere  Tamponade  der  Nweahöhle  fDr  ein  ebeni» 
nngeftbrlicheB  als  sicheres  Hlmostaticum  galt,  wird  dieselbe  nenerdin^  Iw- 
sebnldigt,  dass  sie,  namentlich  in  Verbindung  mit  dem  Eisenchlorid,  sehvon 
Mittelobrentztlndungen  hervorrufe.  Habtuakn  verlangt  daher,  dua  man  du 
Verfahren  in  allen  FUlen  vermeide ,  welche  eine  andere  Art  der  Blntotilliiitg 
ermöglichen  Nach  Habthank  nehmen  die  meisten  spontanen  Naaenblntnngee 
ihren  Ursprung  aus  dem  vorderen  Theil  der  Nasenhöhle,  und  awar  entweder  vom 
Septnm  oder  vom  Boden  der  Nasenhöhle.  Bei  guter  Belenchtnng,  raschen  Ab- 
tupfen mit  Wattetampons  und  gleichzeitigen  Inspirationen  durch  die  Naa«  ist  n 
immer  {?)  möglich,  entweder  die  blutende  Stelle  selbst  zu  finden,  oder  wenigsteai 
feetauBtellen ,  aus  welchem  Theil  die  Blutung  kommt.  Ist  die  blniende  StaU« 
gefunden,  eo  genügt  es,  einen  kleinen  Waltepropf  anf  dieselbe  tn  drOeken.  Konnte 
nur  die  Gegend  der  Blutung  festgestellt  werden,  dann  wird  der  betreffende  Nasen- 
gang  mit  Watte  fest  ausgefallt.  Andere  Autoren  verlangen  nach  der  Tamponade 
Zerstörung  der  betreffenden  Schleimhantstellen  (kleine  Erosionen ,  varicflae  oder 
teleangiectalisebe  Punkte)  mit  dem  Ferrum  eaudens ,  Thennocanter ,  Chrom- 
slnre,  Lapis. 

Flg.  K. 


Die  Tamponade  der  LnftrOhre  bat  den  Zweck,  nach  Ausflihrung 
der  Tracbeotomie  das  Htnabfliessen  von  Blut,  Serum  oder  ^ter  in  die  LnftrOhre 
zu  verhindern.  Diese  von  Tbendelsnbobo  herrOhreude  Tamponade  wird  ausge- 
führt entweder  mit  Hilfe  einer  Tamponoanüle  oder  durch  Einführen  einea  Stopfens 
oberhalb  der  gewöhnlichen  Gantlle.  Die  Tamponeantlle  besteht  aus  einer  besonders 
eingerichteten  CanUle,  weiche  etwa  zur  Hftlfte  ihrer  Ltnge  mit  einem  doppel- 
wandigen  Gummimantel  umgeben  ist.  In  den  von  den  beiden  W&nden  des  Mantels 
eingeschlossenen  Hohlraum  Rlhrt  ein  mit  Soblieaahahn  versehener  Schlauch.  Ist 
die  CanDle  in  die  Trachea  eingeführt,  dann  treibt  man  durch  den  Scblaucb  Luft 
in  den  bisher  leeren  Raum ;  derselbe  dehnt  eich  mehr  und  mehr  aus ,  bis  die 
ftnssere  Hantelwand  sich  ringsum  an  die  Trachea  anlegt.  Aus  Fig.  66  a,  b,  e  ist 
die  Einrichtung  der  Tamponcaoüle  leiclit  ersichtlich. 

Diese  Tamponcanüle  hat  die  Schw&cben,  dass  gewöhnliche  Trachea leanOlen 
dazu  nicht  verwendbar  sind  und  dass  der  Kautschuk  immerhin  leicht  unbranebbar 
wird.  Diesen  Uebelslflnden  abzuhelfen  und  dem  Arzte  zu  ermöglichen,  eine  Tampon- 
eantlle aus  jeder  gewöhnlichen  Ganllle  jederzeit  selbst  anfertigen  zn  können,  hat 
Nbddöbfeb  folgendes  Verfahren  ersonnen :  Er  fertigt  zuerst  einen  genauen  Maste^ 
eebnitt  »n,  indem  er  den  auCgeblbbteu  K«M\%c\k\\V%&i:V.  %Bl%\U«.^  4s,t%VaRhiv«ldet  und 


iaun  tiacb  ausbreilet.  Fig.  66  zeigt  einen  Bolcben  der  Flftche  nach  ausgebreitetea 
KauIschukBack  io  einem  um  die  H&llYe  verjüngten  Haassetabe;  bb  stelien  die 
tUctiralen,  der  CanOle  anliegenden,  aa  die  parieialeo,  der  Trachea  snlieg^nden 
Tbeile  oder  Lappen  und  nn  die  Umschiagstelle  der  parietalen  oder  visceralen 
Tbeile  vor. 

AU  Material  für  den  Kaiitachuksack  eignet  sieb  am  besten  der  Olö  bis 
0*25  Mm.  dicke,  von  den  Zabnärzten  zum  Austrocknen  der  zu  plombirenden 
S^bne  benutzte  Coßerdam-rublier.  Uioaer  Stoff  ist  in  Lamellen  geformt,  überall 
käuflieb ,  wo  es  ZabnSrzte  giebt ,  also  in  jeder  Stadt.  Eine  solche  Lamelle  von 
der  Grosse ,  wie  sie  zu  einer  TamponcanUle   nötbig  ist ,    kostet  20 — 30  Pfennige. 

Der  Musterscbnitt  Fig.  66  wird  auf  die  Lamelle  des  Cofferdam-rubher 
ftufgelegl  und  ans  dem  letzteren  berausgeschuitten.  Die  geatricbelten  und  punk- 
tirten,  mit  Ar,  A:r,  A^i*, /.->-  bezeichneten  Linien  stellen  die  eingescbnittenen  und 
llbereinander  m  klebenden  Ränder  (Klebrinder)  vor. 


Als  Klebsubstanz  zwischen  Kautscbuk  und  der  metallenen  Oberfläche  der 
Cantlle,  als  auch  zwischen  den  einzelnen  Kautsch uktiäcben  unter  einander  hat 
fiEUDÜapSB  folgende  Lösung  fllr  geeignet  befunden: 

Guttapercha  albae  depuratae 
qantum  vis 
Solve  in  Chloroform. 

quanlüm  satis. 
Mit  diesem  Klebstoff  wird  die  äussere  Gberfläche  der  Canllle  eingepinselt 
und  die  Hälften  bh  des  Musterschnittes  Fig.  66  aufgelegt  und  angedrückt,  dann 
werden  noch  die  gestrichelten  und  eingeschnittenen  KlebrHnder  kr,  kr  mit  dem 
Klebstoff  eingepinselt  und  auf  die  entgegengesetzte  Hälfte  bb  geeohlagen,  daselbst 
■JigedrQckt  und  getrocknet.  Das  viscerale  Ulatt  des  K autsch uksack es  bildet  dann 
mit  der  Oberfläche  der  Canllle  ein  unverrückbares  Ganzes.  Zum  Ceberflusse  kann 
man  noch  einen  schmalen  Kautschükriog  von  l<leinerem  Durchmesser,  als  ihn 
die  CanQle  hat,  ausdehnen  und  tiber  die  RautacbukbUlle  und  CanUle  an  die 
Cmschlagstelle    schieben  ,     welcher     der    Abstreifiiug    der    visceralen    Waud    des 
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Sackes   entgegenwirkt.     Daon   aehiagt   mso   die   berabklogsnden   Theile  aa  dtr 

Fig.  66   in  die  Höbe,    bestreicbt  die  pnoktirteo   nnd  eiogescbnitteiiM  Klebrtad« 

mit  der  KlebanbsOnE  und  fertigt  sieb  die  parietale  Fllcbe   des  Kanticbukaidcei 

BD.    Zum  Sohlus«e  wird    nocb    der  freie  ^ajiäfr,fr  bis   Mf  einflii   kleton  Thtd 

der  Spitze  ss  mit  der  Klebsubatanz  bestrioben  nnd  so  den  Ursprung  dee  t' 

Theiles  dee  KantscbnkBackes  festgeklebt.    Man  bat  dann  einen  bis  anf  den  n 

Winkel  w  vollkommen  gescblossenen 

riogßrmigen   Sack ,    der   mit  seinem  ^'''  '^■ 

vieueralen  Blatte  fest,   nnverrQckbar 

mit  der  Canttle  verbunden  ist.    Dieser 

offen  gelassene  Winkel  w  dient  dasu, 

um    ein     verscbliessbarea     RObrchen 

aufznnebmen,     dnrcb   welches    Gase 

oder    andere   Substanzen    eingefubrt 

werden  kOnnen,  um  den  ringförmigen 

Saek  zu  bt&ben  und  di«  Trachea  zu 

tamponiren  (Fig.  67). 

Da  die  Kaatsobuk wände  für 
Oase  durobllsaig  sind,  so  empfehlt 
Nbddöhfbb  beim  Croup  zur  Füllung 
des  Bailona  Saneratoff,  weil  deraelbe,  durcb  die  Membran  difftmdirend,  die  Cronp- 
membran  zum  Schwinden  bringe.  Von  FlttBsigkeiten  sieht  Nsddöhfbb  ab,  weil 
dieselben  beim  Platzen  de«  Sackes  in  die  Lunge  fliessen  würden.  Er  schUgt  daher 
zur  FuiluDg  ein  Gemiaoh  von  Wscha  (10)  und  Vaielin  (6)  vor,  welches  bei  E&rper- 
temperatur  eine  weiche,  schmiegaame  Masse  bildet. 

Was  nun  die  zweite  Methode  betrifft,  die  Tamponade  der  LnftrOhre  dnrdi 
Einfahren  eines  Stopfens  oberhalb  der  gewöhnlichen  Canflle,  so  hat  man  sieh 
dabei  verschiedener  Stoffe  bedient.  Wenzel  benutzte  einen  Schwamm,  Isoael 
and  Hahn  nahmen  in  Olfcerin  getauchte  Wattebauscben ,  PALUiä  empfiehlt  den 
Pressachwamm  u.  s  f.  Da  der  Quellungagrad  des  Pressschwammes  sich  niemali 
genau  abaeh&tzen  l&ast,  so  ist  bei  Benützung  desselben  immer  die  Gefahr  vor- 
handen, daas  er  entweder  bei  lu  acbwacber  Quellung  die  Trachea  nicht  genta 
abscbliesst  oder  dass  er  bei  zu  starker  Quellung  Decubitus  bewirkt.  LAxoEN'BncH 
giebt  daher  der  Watte  den  Vorzug,  und  zwar  bedient  er  sich  der  Jodoformwatte- 
kngeln  von  verschiedener  GrOaae,  welche  mit  einem  so  langen  Seidenfaden  um- 
schnürt sind,  dass  dessen  Enden  nach  Einlegen  dee  Tampons  am  den  Hals  des 
Kranken  geschlagen  werden  können.  Die  Tampons  müssen  so  gross  sein,  dtsi 
es  bei  der  Einfahrung  mit  einer  kleinen  gekrümmten  Eomunge  eines  kriftigen 
Naobschubes  bedarf.  Der  Tampon  wird  in  der  Regel  am  4.  oder  5.  Tage  ent- 
fernt oder,  wenn  nGthig,  durch  eint-n  frischen  ersetzt.  Lanokkbuch  fuhrt  bei 
Diphtherie  stets  die  Tracheotomia  inferior  aus,  weil  diese  nach  oben  den  erfbr- 
derlichen  Raum  gewAhrt ;  er  fugt  stets  die  TampoHade  hinzu  und  hat  mit  diesem 
Verfahren  erheblich  gUualigere  Resultate  erzielt,  als  bei  der  Tracbeotomie  ohne 
Tamponade  (22-4Vij  :  SG-i)"!^}.  (Lanoenbuch,  Beriiner  klin.  Wochenschr.,  1888,  44.) 

Tamponade  der  Scheide.  Die  Tamponade  der  Scheide  gegen 
Blutungen  bei  Abortus,  bei  Placenla  praevia  etc.  geschieht  am  leichtesten  mit 
Hilfe  eines  weiten  Speculumu,  welches  man  so  in  die  Scheide  einführt,  daas  der 
blutende  Cervix  getaast  ist.  „Alsdann  legt  man  ein  grösseres  Leinwandstüok  flaeh 
aber  die  äussere  Oeffnung  des  Speculums  und  stopft  in  die  letztere  und  also  aneh 
in  das  darunter  liegende  Tuch  kleinere  Stücke  alter  (aber  reiner!)  Leinwand  nach 
und  nach  hinein,  so  dasa  der  ürund  des  Speculuma  mit  demselben  ansgefOUt  isL 
Indem  man  dann  mit  einem  langen  Stab  den  Tampon  gegen  den  Cervix  ange- 
drückt halt,  zieht  man  das  Speculum  über  ihn  heraus.  In  der  Scheide  sitzt  als- 
dann ein  zu  sammen  hängen  der ,  von  einem  leinenen  Beutel  umachlosaener  Tampon 
ungefähr  von  der  Dicke  des  Speculuma.     Hat  man  letzteres  nicht   bei  der  Hand, 
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n  mnu  man  die  kleinen  Sttlckchen  Leinwand  einzeln  gegen  den  blutenden  CerWx 
twiBgM."  Statt  der  LeinwandcompreBse  wird  man  sich  besser  einea  entsprechend 
gnasen  StOokee  antiseptieeher  Gaze  und  statt  der  Leinwandstflckchen  kleiner 
Tampons  von  Salieylwatte  oder  Jodorormgaze  bedienen.  Meist  genttgt  es,  diese 
Tampons  mit  Hilfe  des  Speculums  gegen  die  blutende  Stelle  ca  drflcken,  wo  sie 
sieh  featsangen  nnd  so  die  Blutung  stillen  (Schröder).  Die  Blutstillang  ist  bei 
der  ao  anagefQhrten  Tamponade  eine  sehr  sichere;  ftllt  man  den  Soheidencanal 
in  der  Weiee,  dasa  man  ohne  Speculum  ein  Stflck  antisepti scher  Gaze  mit  den 
Fingern  hineinschiebt  nnd  dann  den  so  entstandenen  Blindsack  mit  Salioylwatte 
ToUstopft,  so  ist  die  Blatstillang  weniger  sicher  und  die  starke  Füllung  der 
Beheide  wirkt  wehenerregend.  Deshalb  ist  denn  auch  der  Colpeurynter  für  Blutnngen 
maig  geeignet:  dehnt  man  denselben  in  geriagem  Uasse,  so  ntltzt  er  nichts; 
debDt  man  ihn  stark,  so  wird  er  lastig  und  verorsacht  selbst  heftige  Schmerzen. 
Dagegen  Ist  die  Tamponade  mittelst  des  Colpenrynters  sehr  am  Platze,  wenn  es 
gilt,  einen  vorzeitigen  Blasensprung  durch  Gegendruck  zu  verhfltea. 


Der  Colpeurynter  (Fig.  68)  besteht  ans  einem,  der  Richtung  der 
Scheide  entsprechend  gekrümmten  Rohre  mit  Sperrhahn  und  Gummiballen.  Letzterer 
wird  leer  in  die  Scheide  eingebracht  und  dann  durch  Luft-  oder  Wasserfallnog 
aufgetrieben.  Um  jede  SpritzencanQle  leicht  und  luftdicht  ansetzen  zu  kOnneu,  ist 
an  dem  Sperrhahn  ein  kleiner  Gammiscblauch  angebracht. 

Bei  Hacenta  praevia,  wo  es  auf  das  Verhüten  der  Wehen  gar  nicht 
ankommt,  verfAhrt  Ahlfeld  folgendermasaen:  Der  Tamponadc  voraus  geht  eine 
AmspOlnog  der  Scheide  mit  S'^/o  CarboUOsung  und  Entleerung  der'  Harnblase. 
Uan  nimmt  sich  nun  einen  Jodoformgazetampon  und  zupft  aus  Oarbolwatte  kleine 
Stückchen,  welche  man  auf  ein  reines  Handtach  legt.  Mit  zwei  Fingern  der 
linken  Band  Öffnet  man  die  Schamapatte  und  schiebt  mit  der  rechten  den  Tampon 
möglichst  hoch  in  die  Scheide,  während  der  Faden  beraushftagt,  und  schiebt  ein 
Stock  Walte  nach  dem  andern  nach,  bis  die  Scheide  prall  gefUlIt  ist  und  die 
letzten  Tampons  aus  dem  Scheideneingang  hervorragen.  Will  die  Gebärende  die 
Watte  heranspressen ,  so  hält  man  die  Schamlippen  mit  voller  Hand  Aber  den 
Tampons  zusammen,  bis  das  Pressen  aufbort.  Die  Tampons  bleiben  6-8  Stunden 
liegen ;  doch  mnss  alle  2  Stunden  die  Temperatur  gemessen  werden ,  da  bei 
steigender  Temperatur  der  Tampon  entfernt  werden  muss.  Die  Herausnahme 
geschieht  in  umgekehrter  Reihenfolge  wie  das  Einlegen  und  hinterher  folgt  eine 
Ausspülung. 

Zwei  Hauptpunkte  sind  zu  beobachten:  1.  hinreichende  ÄUBatopfung  und 
2.  genügende  Desinfeotion  der  Vagina. 

Nach  Fbednd  sollen  die  Tampons  handtellerförmige  Platten  bilden  (Watte 
oder  Jodoformgaze),  welche  den  Muttermund  nach  allen  Richtungen  hin  überragen. 
Die  EinfObrnng  der  Platten  geschieht  in  der  Seiteniage,  während  man  mit  dem 
Sus'schen  Speculnm  den  Damm  gehörig  vom  Mutiermunde  abhebt.  Mit  einer 
langen  Tenelte  werden  die  Scheiben  gegen  den  Muttermund  gedrückt  und  anage- 
breitet. Die  Zahl  der  aufeinander  zu  schichtenden  Scheiben  hängt  von  der  Stärke 
des  Sobeidenso blasses  ab,  der  sie  festklemmt,  währenii  das  untere  Drittel  der 
Scheide  frei  bleibt.  Zur  Sicherung  der  Platten  legt  Freund  als  letzte  Schicht 
eine  Gummischeibe  ein ,  welche  durch  eine  in  den  Rändern  befindlicbp  Uhrfeder 
gespannt    wird    (vorrätbig   bei  Bucbmann,  Breslau,    Kupferschmied  Strasse  20). 
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Die  Tamponade  des  Uteras  bei  Atonie  desselben  nach  normtler 
Oebnrt  geschiebt  nach  Dührsbm  mit  d  M.  langen ,  handbreiten ,  vierschichtigeii 
Streifen  aas  20<>/o  Jodoformgaze,  welche  noch  mit  Jodoformpal^er  bestreut  ist. 
Man  fixirt  den  Uteras  mit  zwei  hoch  in  die  vordere  Lippe  eingesetsten  Zangen. 
Mit  einer  dO  On.  langen ,  anatomischen  Pincette  fasst  man  nan  das  eine  Ende 
des  Streifens  und  bringt  dasselbe  in  den  Mnttermand.  Ist  derselbe  bis  in  die 
Vulva  herabgezogen,  so  geschieht  das  Einbringen  anter  Leitung  des  Auges,  sonit 
unter  der  eines  Fingers.  Sobald  die  Pincette  in  der  UterushOhle  liegt,  um&ist 
die  Linke  den  Fundus  und  jetzt  erst  wird  die  Pincette  bis  zum  Fundns  in  die 
Höhe  geführt.  Darauf  wird  ein  weiteres  Stück  des  Streifens  nachgeschoben,  bis 
der  Uterus  ausgestopft  ist.  Der  Uterus  zieht  sich  rasch  und  fest  zusammen,  lo 
dass  ein  Streifen  ausreicht,  den  Uterus  und  das  Scheidengewölbe  zu  füllen.  Nadi 
der  Herausnahme  folgt  intrauterine  Ausspülung. 

Die  Uterustamponade  ist  angezeigt,  falls  1.  auf  Entleerung  der  Bisse, 
2.  auf  Ergotininjectionen  (oder  innerliche  Darreichung),  d.  auf  Reiben  des  Uterus, 
4.  auf  kalte  oder  heisse  Uterusirrigationen  die  Blutung  nicht  steht  Dasselbe 
Verfahren  ist  von  Fritsch  bei  jauchendem  Uteruscarcinom  und  bei  septischer 
Fehlgeburt  empfohlen. 

FiR.  69. 


Zur  Stillung  hartnäckiger  Urethral blutun gen  ist  von  dem  Amerikaner 
Batbs  ein  der  Tbendelenburg 'sehen  Tamponcanüle  verwandtes  Instrument  erfunden 
worden  (Fig.  69) :  ein  elastischer  Catheter  ist  umgeben  von  einem  20  Cm. 
langen  Kautschukmantel,  welcher  am  äusseren  Ende  zwei  mit  Schliesshahn  ver- 
sehene Schläuche  besitzt.  Ist  das  Instrument  eingeführt  und  der  Mandrin  heraus- 
genommen ,  dann  lässt  man  den  Kautschukmantel  mit  Wasser  ftillen  ,  beziehungs- 
weise von  demselben  durchströmen. 


Die  Tampon  ade  des  Mastdarmes  wird  mit  Hilfe  eines  Oazestflckes 
und  kleiner  Ballen  antiseptischer  Watte,  ähnlich  wie  die  Tamponade  der  Scheide, 
ausgeführt.  Oder  man  fertigt  eine  Anzahl  kleiner,  aus  Watte  und  Gazehülle 
bestehender  Ballen,  schiebt  sie  in  das  Rectum  hinein  und  lässt  die  an  den  Ballen 
vorher  befestigten  Fäden  nach  aussen  hängen.  Ist  die  Blutstillung  gesichert,  dann 
zieht  man  die  Tampons  einzeln  hervor.  —  Auch  für  das  Rectum  eignet  sieh  der 
Colpeurynter  oder  statt  dessen  das  Compressorium  vom  Bushs  (Fig.  70).  Das- 
selbe besteht  aus  einer  Canüle,  welche  an  ihrem  oberen  Ende  vielfach  durchbohrt 
und  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  m\l  em^m  *\\A^\^^Tm  x^m^^^^^^  VsX.  ^  ^^^aaica. 
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FttUiiDg  beim  Gebrauch  durch  Eiswasser  geschieht.  Aehnlich  ist  das  Laftpessarinm 
von  Oabiel,  welches  aas  einem  Eaatschukballon  besteht,  der  nach  dem  EinfllhreQ 
aufgeblasen  wird. 

Allinoham  nimmt  einen  Badeschwamm  von  der  Form  eines  Hohlkegels, 
bindet  an  dessen  Boden  einen  festen  Seidenfaden  und  bringt  unter  Leitung  des 
eingeführten  Zeigefingers  den  Schwamm  mit  Hilfe  eines  kleinen  Stabes,  einer  Korn- 
Bange  u.  dergl.  10 — 15  Cm.  weit  in  das  Rectum  hinauf.  Darauf  füllt  er  den 
Raum  zwischen  Schwamm  und  Sphineter  aus  mit  antiseptischen  Tampons,  zieht 
mit  der  linken  Hand  den  am  Schwämme  befestigten  Faden  nach  unten,  während 
die  rechte  einen  Druck  von  unten  nach  oben  aasflbt.  In  Folge  des  Zuges  öffnet 
sich  der  Schwamm  wie  ein  Schirm  und  übt  so  von  oben  her  den  Druck  aus. 
Diese  Tampons  können  Tage  lang  liegen  bleiben;  selbstverständlich  muss  man 
den  Stuhl  durch  Opium  hintanhalten  (Chavassb). 

Da  die  Tamponade  des  Mastdarmes  die  Prostata  und  den  prostatischen 
Theil  der  Harnröhre  gegen  die  Symphyse  drtickt,  so  ist  das  Verfahren  auch 
wirksam  bei  Blutungen  aus  den  genannten  Theilen. 

Die  Tamponade  der  Wunden  zum  Zwecke  der  Blutstillung  besteht 
im  Bedecken  der  blutenden  Stelle,  beziehungsweise  Ausstopfen  der  Wunde  mit 
Ballen  hygroskopischer  Verbandstoffe,  welche  durch  eine  straff  angelegte  Binde 
befestigt  werden.  Um  Stauungen  zu  vermeiden,  muss  man  bei  den  Gliedmassen 
mit  der  Tamponade  eine  Gesammteinwicklung  des  Gliedes  verbinden.  Obwohl  der 
Druck  im  Allgemeinen  nur  als  ein  provisorisches  Verfahren  anzusehen  ist,  als  ein 
Verfahren,  welches  nur  so  lange  angewandt  wird,  bis  ein  anderes  definitives  (Ligatur, 
Naht)  zur  Ausfuhrung  gelangt,  so  kann  doch  die  Tamponade  in  Verbindung  mit 
der  methodischen  Einwicklung  des  Gliedes  als  dauerndes  Blutstillungsmittel  ver- 
werthet  werden.  Dieselbe  kann  selbst  bei  Verletzungen  mittlerer  Arterien  Tage 
lang  ohne  Schaden  liegen  bleiben,  weil  eine  Stauung  des  Venenblutes  vermieden 
wird.  Da  bei  der  zur  definitiven  Blutstillung  bestimmten  Tamponade  die  Ballen 
oft  mehrere,  ja  6 — 8  Tage  und  darüber  liegen  bleiben,  so  müssen  diese  aus  Ver- 
bandstoffen besteben ,  welche  mit  einem  Dauerantisepticum  behandelt  sind.  Nur 
auf  diese  Weise  kann  eine  Zersetzung  in  der  Wunde  vermieden  werden.  Ftlr  Fälle, 
wo  die  Befestigung  der  Tampons  in  der  Wunde  durch  kreisförmig  angelegte 
Binden  schwer  durchführbar  oder  für  den  Kranken  sehr  lästig  ist,  empfiehlt  sich 
das  von  Madelung  angegebene  Verfahren :  man  zieht  zu  beiden  Seiten  der  Wund- 
spalte möglichst  grosse  Hautfalten  empor,  hält  dieselben  über  die  Tampons  gegen- 
einander und  verbindet  die  sich  berührenden  Umschlagstellen  durch  einige  Suturen. 

Wenn  schon  unter  dem  Schutze  des  antiseptischen  Verbandes  das  in 
eine  Wunde  ergossene  Blut  coaguliren  und  zur  Ausfüllung  eines  Defectes  dienen 
kann  (Schede,  Feuchter  Blutschorf),  so  bleibt  doch  im  Allgemeinen  die  Forderung 
der  sorgsamsten  Blutstillung  zu  Recht  bestehen.  Aber  nicht  immer  gelingt  es, 
diese  Forderung  ganz  zu  erfüllen  und  so  die  Wunde  zu  einer  trockenen  zu 
machen.  Für  diese  Fälle  nun  und  für  solche,  in  denen  ein  septischer  Wundverlauf 
fraglich  ist,  schreibt  v.  Bergmann  die  Jodoformtamponade  vor.  Die  mit 
l^/oo  Sublimatlösung,  beziehungsweise  mit  Jodoformäther  desinficirte  Wunde  wird 
für  zwei  Tage,  selten  für  länger  in  der  Weise  tamponirt,  dass  sie  mit  einem 
handbreiten,  1—2  Meter  langen  Jodoformgazestreifen  locker  ausgefüllt  wird,  dessen 
eines  Ende  aus  einem  Wundwinkel  herausragt.  Auf  die  tamponirte  Wunde  kommt 
ein  Verband  aus  Sublimatgaze  oder  Watte  und  die  Extremität  wird  mit  Schienen 
fizirt.  Treten  in  der  ersten  Zeit  Wundsecrete  durch  den  Verband  hindurch,  so 
werden  die  oberfiächlichen  Schichten  erneut,  die  Jodoformgaze  bleibt  unberührt 
zwei  Tage  liegen.  Entfernt  man  unter  leichtem  Zuge  die  Gaze,  so  erscheint  die 
Wunde  frisch,  reizlos  und  trocken.  Nun  erfolgt  die  Naht  mit  oder  ohne  Drainage 
und  stets  Heilung  per  primam. 

Ganz  besonders  bewährte  sich  das  Verfahren  auch  bei  complicirten 
Fractaren;    die   meist   sehr  reichliche,    aus    den   zerrissenen  Muskeln  stammende 
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Blutung  stand  nach  zwei-  bis  dreitägiger  Tamponade  vollBtänig  and  die  nun  folgende 
Naht  führte  zur  Prima  tntentto.  Die  Umbequemlichkeit,  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  nach  der  Operation  zum  Zwecke  der  Naht  nochmals  cbloroformiren  so 
müssen,  fällt  nicht  in's  Gewicht,  „angesichts  der  Vorthcile,  die  dem  Patienten 
aus  einem  guten  und  schnellen  Wundverlaufe  bei  fast  stets  sehr  geringer  Seeretion 
nnd  dem  Arzte  durch  einfaches  nnd  sicheres  Verfahren  erwachsen^^  (Bramank). 
In  manchen  Fällen  gelingt  es  übrigens,  die  zweite  Narcose  dadurch  zu  umgehen, 
dass  man  die  Hefte  gleich  (nach  der  Operation)  anlegt  und  erst  nach  Entfemung 
dcT  Tamponade  knüpft. 

Resorbirbare  antiseptische  Tamponade.  Aus  den  von  Küster 
zuerst  angewandten  intraperitonealen  Tampons  gingen  die  resorbirbaren  Tampons 
hervor,  welche  gewissermassen  einen  resorbirbaren  antiseptischen  Ocolnsiwer'band 
darstellen.  Nach  Gluck  (Resorbirbare  antiseptische  Tamponade.  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1888,  Nr.  27)  bestehen  die  Ballen  aus  Schwamm,  Catgntknäoeln 
und  Seidenbündeln,  welche  mit  Jodoformätheralkohol  und  Jodoformpulver  behandelt 
sind.  Thiem  verwendet  aseptisch  gemachtes  Catgut,  welches  er  als  Obturator  in 
die  Bruchpforte  von  Hernien  einlegt;    die  gleiche  Tamponade   verwendet  er  nteh 

Drflsenexstirpationen  und  erzielte  dabei  jedes  Mal  Heilung  per  primam.  ^ 

^^  • 

TanacetUllly  s.  Anthelmlnthica,  I,  pag.  485. 

Tannin,  s.  Gerbsäure,  YHi,  pag.  360.  —  Tannomelansäure,  ibü 

Tanzkrämpfe,  s.  Convulslonen,  IV,  pag.  530. 

Tap6t6n.  Wegen  der  immer  allgemeiner  werdenden  Verwendung  von 
Tapeten  zur  Wandbekleidung  in  Wohnhäusern ,  öffentlichen  Localitäten  etc.  muM 
sich  auch  das  ärztliche  Augenmerk  auf  dieselben  richten,  besonders,  da  sie 
erwiesenermaassen   zur  Schädigung  der  Gesundheit  Anlass  gegeben  haben. 

Indem  die  Tapeten  unsere  Wandbekleidung  bilden,  muss  ihr  Einfluss  auf 
die  Permeabilität  der  Mauern  und  auf  die  natürliche  Ventilation  in  Betracht 
gezogen  werden.  Dieselbe  besteht,  wie  bereits  bei  der  Bauhygiene  (II,  pag.  63) 
hervorgehoben  ist,  in  einer  nicht  unerheblichen  Verminderung  der  Permeabilität, 
auf  die  freilich  auch  die  Art  des  Anstriches,  der  Befestigung  von  Einfluss  ist. 

Man  wird  nun  darauf  Acht   haben    müssen,    dass   auf  andere  Weise  fttr 
eine  Erneuerung  der  Luft  gesorgt  wird;  übertreffen  ja  sonstige  Arten  des  Wand- 
anstrichs,   Wasserglas,    Oel    die    Tapeten    an    ihrer    die    nattlrliche    Ventilation 
beeinträchtigenden  Wirkung.  Dagegen  stehen  Tapeten  gerade  hinter  diesen  beiden 
letztgenannten  Anstrichmassen  an  Salubrität  in  einer  anderen  Beziehung  weit  zurflek, 
nämlich  dadurch,    dass  die  Oel-   und  Wasserglasanstriche  ein  vollkommen  glattes, 
leicht  mit    allerhand    flüssigen  Stoffen   zu   behandelndes  und   reinigendes  Material 
abgeben ,    welches  auch  leicht  von  Zeit  zu  Zeit   erneuert  werden  kann ,   wogegen 
Tapeten  meist   eine  solche  Reinigung  nicht  vertragen  und  dadurch  zu  Ablagernngs- 
Stätten  und  Reservoirs  von  Staub  und  Schmutz  werden.  Ist  dabei  die  betreff'ende 
Localität  grösseren  Temperatur-    und    Feuchtigkeitsschwankungen   ausgesetzt,    so 
bilden  sich  Niederschläge,  das  meist  hygroskopische  Befestignngsmaterial :  Stärke- 
kleister,   Leim,   geht  in  Zersetzung  über,    es  entwickeln  sich  unangenehme  Aus- 
dtlnstungen  und  es  kommt  zur  reichlichen  Entwicklung  von  niedrigen  Organismen. 
Man  sucht  dieser  Zersetzung  des  Klebematerials  durch  Zusatz  von  Salzen  (besonders 
Alaun)  zu  begegnen.   Ferner  würde  es  vom  Gesichtspunkte  der  Hygiene  nnd  der 
Reinlichkeit  sich  empfehlen,  gefirnisste  Tapeten  einzuführen;  solche  Tapeten  sind 
gegen  Wasser  widerstandsfähig  und  können  gut  gewaschen  werden.    Man  bedient 
sieh  zum  Firnissen  des  Oopalfirnisses ,    und  sind  es  bisher  namentlich  Holztapoten, 
welche  gefirnisst  werden,  um  ihnen  das  Ausehen  polirter  Holzflächen  zu  geben. 

Verunreinigung   und  Infection   der  Tapeten  findet  vielfach  statt 
dadurch,    änsB  Patienten   be\m  liuaapuckeTi  \oti  ^\mN\ä  ^\^^d^^  \)K«q^^^ ^  ^^ 
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da88  Fliegen  ihre  Excremente  auf  die  freie  Fläche  deponiren.  Da  jene  Sputa  infectiOs 
sein,  die  Darmentleerungen  der  Fliegen  pathogene  Keime  virulent  enthalten  können, 
so  wird  durch  derartige  Verunreinigungen  Gefahr  bedingt.  —  Eine  Desinfection 
der   Tapeten  läsat  sich  am  besten  durch  Abreiben  mit  Brot  erzielen  (v.  Esmarch). 

Ein  anderes  wichtiges  Moment  liegt  in  den  bei  der  Fabrikation  ver- 
wendeten Farben  (vergl.  Farben,  VII,  pag.  74).  Diese  können  unter  verschiedenen 
Umstftnden  mit  den  in  den  tapezirten  Räumen  befindlichen  Menschen  in  Gontact 
kommen;  da  die  Farben  zumeist  nur  durch  ein  Klebemittel  mechanisch  befestigt 
sind,  so  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  durch  Abblättern,  Abspringen,  Ab- 
stauben, ferner  durch  Reibung  beim  Anlehnen,  Anstossen,  durch  Erschütterung  etc. 
diese  Farbstoffe  in  feinvertheiltem  Zustande  in  die  Luft  und  damit  in  unsere 
Athmungs-  nnd  Digestionsorgane  gelangen.  Werden  nun  zur  Färbung  gifthaltige 
Farben  verwendet,  so  können  auf  diese  Weise  schwere  Gesundheitsstörungen  herbei* 
geftihrt  werden. 

Derartige  Erfahrungen  hat  man  besonders  mit  grflnen ,  a  r  s  e  n  haltigen 
Tapeten  gemacht.  Das  sogenannte  Schweinfurtergrttn  (nach  Ehbmann's  Unter- 
snchongen  aus  dl*20<>/o  Kupferoxyd,  ö8*65<>/o  arsenige  Säure  und  10'06^;o  Essig- 
säure bestehend ,  dabei  aber  immer  nach  Fleck  freie  arsenige  Säure  enthaltend) 
wurde  wegen  der  dadurch  zu  erzielenden,  kräftigen  Färbung  häufig  bei  der 
Tapetenbereitung  angewandt.  Diese  Farbe  eignet  sich  nämlich  ganz  besonders 
gut  zur  Herstellung  des  Untergrundes,  weil  sie  sehr  gut  deckt,  und  überdruckt  man 
80  grundirte  Tapeten,  um  ihnen  den  Anschein  der  Ungefährlichkeit  zu  geben,  mit 
mattgrflnen  oder  mattgelben  Farben.  Es  gelang  auch  bei  Benutzung  derartiger 
Tapeten  der  Nachweis  von  arsenik-  und  kupferhaltigem  Staub  in  der  Zimmerluft,  auf 
Möbeln  und  Fussboden,  ferner  der  Nachweis  von  Arsenik  im  Harn  der  Erkrankten. 

Dabei  ist  hervorzuheben,  dass  bei  Färbung  mit  Anilinfarben  arsenik- 
haltige  Tapeten  gleichfalls  vorkommen,  indem  ab  und  zu  die  zur  Erzeugung  der 
Anilinfarben  dienende,  noch  farbstoffreiche,  stark  arsenikhaltige  Mutterlauge  zur 
Färbung  benutzt  wird. 

Bei  arsenikhaltigen  Farben  liegt  aber  noch  eine  weitere  Möglichkeit  vor, 
dass  das  Gift  in  die  Athemluft  gelangt,  und  zwar  auf  gasförmigem  Wege.  Es  ist 
durch  Versuche  von  Fleck  nachgewiesen,  dass  sich  aus  arsenhaltigen  Farben 
Arsenwasserstoff  entwickeln  könne  unter  Mitwirkung  der  Zimmerfeuchtigkeit 
und  organischer  Materien;  diese  organischen  Materien  werden  oft  von  den  in 
Zersetzung  begriffenen  Bindemitteln  (Leim,  Kleister)  abgegeben,  oder  aber  sie 
entwickeln  sich  in  den  bewohnten  Räumen  aus  den  Stoffen  des  Haushalts  der 
Kttche  etc.  Ausserdem  können  auch  Schimmelvegetationen,  die  im  Allge- 
meinen zur  Entwicklung  von  Wasserstoff  führen,  die  Bildung  von  Arsenwasserstoff 
herbeiführen;  deshalb  ist  auch  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  Ockerfarben,  die 
anensaures  Eisenozyd  enthalten,  von  dem  nascirenden  Wasserstoff  unter  Arsen- 
wasserstoffbildung angegriffen  werden  (SELm,  Bischoff). 

Eine  fernere  Quelle  für  die  Entbindung  giftiger  Gase  hat  man  in  ultra- 
marin haltigen  Tapeten  gefunden.  Es  giebt  Sorten  von  Ultramarin,  die  schon  gegen 
schwach  saure  Salze  Schwefelwasserstoff  abgeben  und  auch  durch  Alaun  zersetzt 
werden.  Alaun  wird  jedoch  dem  Klebematerial  nicht  selten  zugesetzt  (selbst  gegen 
Ungeziefer),  und  so  kann  durch  Einwirkung  von  Feuchtigkeit  leicht  eine  Wechsel- 
wurkung  entstehen. 

Diese  Entwicklung  von  Gasen  tritt  natürlich  auch  ein,  wenn  die  Farben 
nicht  direct  an  der  Oberfläche  sich  befinden,  und  man  ersieht  hieraus,  dass  das 
einfache  Ueberdecken  oder  Ueberziehen  einer  gifthaltigen  Tapete  durch  eine 
andere  wohl  das  in  die  Luftgelangen  von  Gifts  taub,  nicht  aber  das  von  giftigen 
Oasen  zu  verhindern  mag. 

Es  w&re  noch  zu  erwähnen,  dass  auch  die  Tapetenfabrikation  in 
sanitärer  Beziehung  unsere  Aufmerksamkeit  verlangt.  Das  S  a  t  i  n  i  r  e  n  der 
TMpeten,  wobei  in  die  Papieroberfläche  Talkpulver,  Gyps,  Thonerde  mittelst  Bürste 
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eingerieben  wird,  giebt  zu  starker  Staubentwicklung  VeranlaBSung,  wobei  auch,  weoii 
der  Grund  mit  blei-  oder  arsenhaltigen  Farben  hergestellt  ist,  diese  giftigen  Sub- 
stanzen sich  der  Luft  beimengen  können. 

Ausserdem  bringt  endlich  noch  das  Veloutiren  der  Tapeten  sanitlre 
Gefahren  denen,  die  sich  damit  beschäftigen.  Das  Verfahren  hat  zum  Zweck, 
die  ganzen  Tapeten  oder  einzelne  Stellen  derselben  mit  einer  dflnnen  Decke  feiner 
Wollbärchen  gleichmässig ,  sozusagen  sammtartig  zu  überziehen.  Man  benutzt  aU 
Material  dazu  die  beim  Scheeren  des  Tuches  abfallende  sogenannte  Scheerwolle,  oder 
präparirt  den  Wollstaub  durch  Zermalen  und  Reiben  von  Wolle,  welche  mit  Seifen- 
wasser  gehörig  gereinigt  und  in  der  Regel  mit  Anilinfarben  gefärbt  wird.  Aach 
hier  muss  gegen  die  Entwicklung  und  Einathmung  des  WoUstaubes  vorgesorgt  werden. 

Das  deutsche  Reichügesetz,  betreffend  den  Verkehr  mit  Nahrungsmitteln  etc., 
vom  1.  Mal  1879  unterwirft  den  Verkehr  mit  Tapeten  der  gesetzlichen  Beauf- 
sichtigung (§§.  1,  6).  Es  setzt  die  Bestrafung  fest  für  denjenigen,  der  vorsätzlich 
Tapeten  deriurt  herstellt,  dass  der  bestimmungsgeroässe  oder  vorausgehende 
Gebrauch  derselben  die  menschliche  Gesundheit  zu  beschädigen  im  Stande  ist, 
sowie  für  den,  welcher  wissentlich  solche  Gegenstände  verkauft,  feilhält  oder  sonst 
in  Verkehr  bringt  (§.  12,2).  Bezüglich  der  geringen  Mengen  Arsen,  die  sich 
mitunter  als  unabsichtliche  Verunreinigungen  vorfinden,  schlagen  die  Materialien 
zur  technischen  Begründung  des  erwähnten  Gesetzes  eine  Fizirung  des  erlaubten 
Arsengehaltes  auf  dem  Verordnungswege  vor.  Uffelmaon. 

Tapetum,  s.  Geh  im  (anatomisch),  VII,  pag.  616. 

TarantiSmUS  (epidemischer),  Veitstanz;  angeblich  nach  einer  in  der 
Umgebung  von  Tarent  einheimischen  Spinnenart,  Lycoaa  tarerUula,  deren  Bin 
lange  Zeit  als  giftig  betrachtet  und  für  eine  Ursache  der  „Tanzwnth^'  gehalten 
wurde.  —  Vergl.  Psychose,  XVI,  pag.   138. 

TaraSp-NairS,  grosses  Curhaus  im  Unterengadin,  1180  Meter  über  Meer, 
unweit  des  Ortes  Tarasp  (46<)  47'  nördl.  Br.)  und  des  etwas  abwärts  gelegeoen 
Dorfes  S  c  h  u  1  s  (2,8  Km.  vom  Curhause).  Es  ist  dies  eines  der  bedeutradsten 
Curgebäude  der  Schweiz  (Actien- Etablissement),  auf  einem  hügeligen  Plateau,  süd- 
wärts von  einer  gewaltigen  Dolomit-Pyramide  überragt,  doch  auch  gegen  Nord- 
winde geschützt.  Von  den  hier  entspringendem  Eisensäuerlingen  ist  die  als  Bade- 
quelle benützte  Carola(|uelle  ein  erdiges  Sauerwasser  (fester  Gehalt  9,4,  incl. 
2.  AtomCOs);  kalkreicher  sind  die  bei  Ober-Schuls  liegenden:  Wihquelle  und 
Suotsassquelle ;  reicher  an  Kalkcarbonat  (27,4)  und  Natronbicarbonat  (14,6)  ist 
die  25  Minuten  oberhalb  des  Curhausea  liegende  Bonifaziusquelle.  Die  neue  Bade- 
quelle bildet  den  Uebergang  zu  den  edelsten  Säuerlingen  von  Tarasp,  welche  sieh 
durch  einen  bedeutenden  Gehalt  von  Natron-  und  Kalkbicarbonat,  Natronchlorid 
und  Sulphat  auszeichnen:  zu  der  Luciusquelle  un<i  zu  der  in  der  Mischung  fa8t 
identischen  Emeritaqueile,  zu  welchen  die  Ursusbailquellc  eine  zweite  Uebergangs- 
stufe  bildet.  Die  Luciusquelle  ist  die  Perle  von  Tarat^p,  ja,  möchte  ich  sagen, 
von  Europa.  Sie  enthält  nach  Huskmann  (1842j  in   10  000: 

Bromnatrium     .  0,212      Natronbicarbonat    . 


Jodnatrium 0,008 

Chlorlithium      ....  (),()3o 

Ohlornatriuni     ....  36,740 

Schwefelsaures  Kali    .     .  8,7!»7 

Schwefelsaures  Natron     .  2l,0()4 

Borsaures  Natron  .      .      .  1,722 

Salpetersäure«  Natron      .  0,008 

Phosphorsäure  ....  0,004 

Kieselsäure 0^01)0 

Tbonerüe 0,002 


Ammoniakbicarbonat 

Ma^nesiabicarbonat 

Kalkbicarbonat . 

Strontianbirarbonat 

Kisenoxydulbicarbonat 

Manganoxydulbicarbonat 

Summe 


48,788 
0,661 
9,797 

24,479 
0,007 
0,215 
0,003 

147,510 


COo  ganz  frei,  20,31)8  Gewicht. 
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Die  fiinzelbestandtheile  sind: 

Brom 0,164 

Jod 0.007 

Chlor 22.310 

Schwofelsänre 13.577 

Borsäure 0.912 

Salpetersäure 0.005 

Phosphorsänre 0.004 

Kieselsäure 0,090 

Kohlensäure 71.220 

Thonerde 0,002 


Kali 2.053 

Natron 49.673 

Lithion 0,011 

Ammonoxyd 0,245 

Magnesia 3.062 

Kalk 9.620 

Strontian » •    •    •    •  0,004 

Eisenoxydnl 0.097 

Manganoxydnl 0.001 

Summe    101.235 


Von  der  Luciasquelle  werden  anfangs  dOO,  später  bis  zn  1000 — 1250  Grm. 

täglieh   getrunken.    Auf  starke   wiederholte  Gaben    folgt   Diarrhoe.    Erfahrnngs- 

gemäss  werden  mit  gflnstigem  Erfolg  durch  die  Lnciusqaelle  und  ihre  schwächeren 

Geschwister  bekämpft :  flberflQssige  Fettablagerung  (auch  die  der  Leber),  chronischer 

Magen-  und  Darmcatarrh,  besonders  solcher  mit  Trägheit  des  Stuhles  und  reich- 

lieber  Schleimabsonderung,  chronische,  der  Resorption  zugängliche  Leberinfiltrate, 

Hyperämie    der   drüsigen    Unterleibsorgane   und   mit   solcher  zusammenhängende 

Nervenleiden.   Man  versendet.  Gasthöfe  auch  in  Schuls  und  Vulpera.    Vergl.   den 

Art.  Sinestra. 

Monographien  von  Arquint  (1877)  nndKillias,  8.  Aufl.,  Anonym  (1874). 
Cnrhans  Tsrasp,  s.  a.  (mit  Abbild.).  B^  ^,  I^^ 

T&r&X&CUm,  Radix  Taraxaci  cum  herba^  Löwenzahn  (Pharm. 
Germ.  1882):  „Taraxacum  officinale.  Die  im  Frähjabr  vor  der  Blüthezeit  ge- 
sammelte, getrocknete,  ganze  Pflanze'^  (Taraxacum  Dens  leonfs  Deaf.,  piasenlit 
oder  dent-du'lion ,  Pharm,  fran^.)  —  Synanthereae  Ctchortticeae ,  einheimisch. 
Die  Pflanze  enthält,  namentlich  in  den  Blättern,  einen  als  Taraxacin  bezeich- 
neten Bitterstoff  und  wachsartiges  Tarazacerin,  ausserdem  Inosit,  Manna- 
z  n  e  k  e  r  und  —  besonders  im  Frühjahr  —  grössere  Mengen  von  Kalisalzen 
(Salpeter).  Ihre  Wirkung  ist  somit  die  der  Amara  reaolventia  (vergl.  A  m  a  r  a, 
I«  pag.  330) ;  sie  galt,  wie  diese  überhaupt,  als  Digestivum  und  leichtes  Tonicum, 
gleichzeitig  als  Cholagogum  und  gelindes  Purgans,  bei  atonischer  Verdauangs- 
fschwäohe,  sogenannter  Abdominalplethora  mit  Pfortaderstauungen  und  Obstructionen. 
Früher  bediente  man  sich  besonders  des  frisch  gepressten  Saftes  als  Bestandtheil 
von  Ejräutercuren  (s.  diesen  Artikel),  auch  der  Blätter  innerlich  im  Decoct  (1 :  10) 
oder  zu  den  sogenannten  KÄMPF'schen  Visceralclystieren.  Gegenwärtig  findet  fast 
ausschliesslich  noch  das  Extract  als  beliebtes  Pillenconstituens  Verwendung. 

Extractum  Taraxaci,  Löwenzahnextract  (Pharm.  Germ.  1882):  „Ein  Theil 
im  Frühjahr  gesammeltes  und  getrocknetes  T.  officinale  mit  5  Tbeilen  Wasser  48  Stunden 
macerirt  und  der  nach  dem  Abpressen  bleibende  Rückstand  nochmals  mit  5  Theilen  Wasser 
12  Standen  aasgezogen.  Die  abgepresslen  Flüssigkeiten  werden  gemischt,  aufgekocht,  deoantirt 
und  bis  anf  zwei  Theile  im  Wasserbade  eingedampft.  Der  Rückstand  wird  in  kaltem  Wasser 
gelöst  und  die  filtrirte  Lösung  zu  einem  dicken  Extraote  eiogedampft.  Es  sei  brann,  in  Wasser 
klar  löslich.  **  —  Die  frans.  Pharm,  bereitet  ans  dem  Saft  der  Blätter  dnrch  Zerreiben  im 
Mörser,  Auspressen,  Erhitzen  bis  zar  Coagnlation  des  Eiweisses^  Eindampfen,  Erkalten  und 
Absetzen  nnd  wiederholtes  Eindampfen  ein  weiches  Extract  nach  Art  von  Exti\  CictUae, 

Tftr&XiS  (rapa^i;  von  Tapdcac&iv) ,  Erschfltterung ;  veralteter  Ausdruek 
ftlr  traumatische  Bindehautreizung. 

Tarsalgelenk,  Tarsus,  s.  Fussgeienk,  fuss,  vii,  pag.  376. 

TarSalgiS  (von  tarsus,  Tapro;,  Fusswurzel  und  xkyoc;)^  also  eigentlich 
Fusswurzelschmerz ;  Synonymbezeichnung  des  im  jugendlichen  Alter  erworbenen, 
von  französischen  Autoren  als  „pied  valgus  douloureux"  bezeichneten  Plattfusses, 
8.  Elumpfuss,  XI,  pag.  78. 

Keal-Snoyolopadie  der  ges.  Heilkunde.  XIX.  2.  Anfl.  32 
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TarSOmalacie  (rap^ö^  und  [JiaXaxia),  Erweichung  des  Lfdknorpels. 

TarSOrrhaphie,   s.  Ectropium,  V,  pag.  563. 

TarSOtOmiS  (TOfxröc  und  TO[xi^),  die  v.  AMM0N*8che  Operatioo  dei 
Entropium  (vergl.  VI,  pag.  319). 

Tarsus  (Tarsalthell  des  Augenlids),  s.  A  u  g  e  (anatomisch),  II,  pag.  169, 170. 

Tartarus,    Weinstein;  s.  Kaliumpräparate,  X,  pag.  612. 

Tastballen,  s.  Haut,  ix,  pag.  ui.  —  Tastkörperchen,  Tast- 
menisken, Ibid.  pag.  156. 

Tatra-FUred    (Kaltwasser- Anstalt),  s.  Smeks. 

Tatula,   Datura  T.,  s.  Stramonium,  XIX,  pag.  213. 

Tatze,  s.  Anthelminthica,  I,  pag.  487. 

Taubheit,  Eophosis  (xco^oxii;  Taubheit,  >c(o^o;  taub  nach  Hippokbates 
und  Oalen).  Mit  Taubheit  wird  missbräuchlich  im  Allgemeinen  jeder  höhere 
Grad  von  Schwerhörigkeit  bezeichnet.  Streng  genommen  kann  darunter  nur  die 
grosse  Stufenreihe  von  mangelhaftem  Gehör  verstanden  werden,  welche  mit  der 
Taubheit  für  die  Sprache  beginnt  und  mit  der  vollkommenen  Taubheit  (kanonen- 
taub,  stonedeaf)  endigt.  Zwischen  diesen  Grenzen  bewegt  sieh  eine  grosse  An- 
zahl von  Ohrenkranken,  welche,  vom  mündlichen  Verkehr  mit  der  mensehlicben 
Gesellschaft  vollständig  ausgeschlossen,  noch  im  Stande  sind,  eine  grössere  oder 
geringere  Menge  von  Tönen  und  Geräuschen  mit  den  Ohren  aufzufassen.  8o 
giebt  es  taube  Personen,  welche  selbst  beim  directen  Hineinsprechen  in's  Obr 
wohl  hören ,  dass  gesprochen  wird ,  aber  nicht ,  was  gesprochen  wird ,  and 
welche  andererseits  der  Aufführung  eines  Musikstückes  noch  ziemlich  gut  folgen 
können.  Bei  höheren  Graden  von  Taubheit  werden  nur  noch  vereinzelte  Töne 
und  Geräusche  wahrgenommen,  bis  endlich  bei  der  verhältnissmässig  seltenen 
absoluten  Taubheit  jede  akustische  Reaction  auf  Schall  aufhört. 

Die  Taubheit  ist  entweder  angeboren  oder  erworben.  Die  angeborene 
Taubheit  hat  stets  Taubstummheit  zur  Folge.  Dasselbe  gilt  von  der  erworbenen 
Taubheit,  wenn  dieselbe  in  der  Kinderzeit  entweder  vor  der  Erlernung  der  Sprache 
oder  wenige  Jahre  später  auftritt.  In  letzterem  Falle  geht  die  Sprache  wieder 
verloren,  weil  das  Kind  noch  nicht  sicheren  Besitz  von  ihr  ergriffen  hat.  Nach 
gewöhnlicher  Annahme  wird  die  Zeit,  in  der  sich  dieser  deletäre  Einfiuss  der 
erworbenen  Taubheit  auf  die  Sprache  zeigt,  durch  das  7.  respective  8.  Lebemyahr 
begrenzt.  Doch  geschieht  dies  ausnahmsweise  noch  im  9.,  selbst  im  10.  Lebeos- 
jahre, und  zwar  besonders  bei  Kindern,  die  sehr  spät  sprechen  lernen.  —  Das 
Wort  Cophose  ist  insofern  ganz  passend  gewählt,  als  dasselbe  dieses  intime 
Verhältniss  der  Taubheit  zur  Taubstummheit  ausdrückt;  denn  das  griechisehe 
Wort  xatfciXTi;,  dessen  ursprüngliche  Bedeutung  Stumpfsinnigkeit  ist,  bezeichnet 
unter  Anderem  auch  Stummheit. 

Aber  auch  bei  Erwachsenen  macht  sich  dieser  Einfiuss  der  Taubheit 
bemerkbar.  Sie  verlieren  die  Sprache  zwar  nicht,  da  sich  dieselbe  durch  lange 
Uebung  im  Sprechen,  Schreiben  und  Lesen  sowohl  psychisch  als  physisch  bei  ihnen 
befestigt  hat ,  doch  geht  in  Folge  der  mangelhaften  Controle  von  Seiten  des  Gehörs 
der  Wohlklang  ihrer  Rede  mehr  oder  weniger  verloren.  Ihre  Sprache  erhält  etwas 
Mechanisches  und  nähert  sich  in  extremen  Fällen  der  künstlieh  erlernten  Laut- 
sprache  der  Taubstummen.  Diese  Veränderung  der  Sprache  ist  am  auffallendsten 
bei  den  Individuen  ,  welche  in  einer  früheren  Lebensperiode  oder  plötzlich  von 
Taubheit  befallen  werden.  Fällt  diese  jedoch  in  eine  spätere  Zeit  oder  entwickelt 
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ne    sich   erst  allmälig,    so    ist   nur   bei    grösserer  Aufmerksamkeit  eine   gewisse 
Monotonie  der  Rede  wahrzunehmen. 

Es  herrscht  darüber  kein  Zweifel,  dass  vollständige  Taubheit  nur  jenseits 
der  Trommelhöhle,  d.  h.  im  Labyrinthe,  im  Gehörnerven  oder  im  Gehirne  ihren 
Sitz  haben  kann.  Weniger  sicher  steht  es  mit  der  Aetiologie  der  Taubheit  fUr  die 
Sprache.  Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  scheint  wenigstens  so  viel  gewiss, 
dass  ein  peripherisches  Ohrenleiden  für  sich  allein  keine  Taubheit  dieses  Grades 
zur  Folge  haben  kann.  Findet  sich  daher  in  einem  einschlägigen  Falle  eine  Er- 
krankung des  äusseren  oder  mittleren  Ohres,  so  liegt  jedenfalls  noch  eine  solche 
des  Gehörnerven- Apparates  vor,  denn  es  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  schwersten 
Affectionen  des  schallleitenden  Apparates,  z.  B.  angeborener  knorpeliger  Verschluss 
beider  Ohren,  vollständige  Zerstörung  des  Trommelfells  sammt  Verlust  des  Hammers 
und  Ambosses,  ja  sogar  des  Steigbügels  (Berthold,  LüCAe)  keine  vollständige 
Tanbheit  für  die  Sprache  bedingen. 

Die  Diagnose  der  absoluten  Taubheit  bietet  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten dar.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Taubheit  für  die  Sprache.  Es  muss 
hier  vor  Allem  betont  werden,  dass  nur  allein  in  dem  Nachsprechen  vor- 
gesprochener Worte  eine  sichere  Bürgschaft  dafttr  liegt,  dass  die  Sprache  über- 
haupt percipirt  wird.  Andere  vielfach  benutzte  akustische  Hilfsmittel  haben  wohl 
einen  besonderen  diagnostischen  Werth,  sie  ersetzen  jedoch  nun  und  nimmermehr 
die  Sprache. 

Bei  der  Hörprüfung  auf  dieselbe  muss  eine  Reihe  wichtiger  Punkte  be- 
rücksichtigt werden,  deren  Unkenntniss  viele  Irrthümer  zur  Folge   haben   könnte. 

Vor  Allem  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  der  Kranke  den  Mund  des  Sprechenden 
nicht  sieht.  Bekannt  ist  die  Meisterschaft,  zu  der  es  viele  Taube,  namentlich 
aber'  die  Taubstummen  im  Ablesen  der  Worte  vom  Mund  bringen ,  und  beruhen 
auf  dieser  Thatsache  allein  viele  angebliche  Heilungen  von  Taubstummheit. 

Spricht  Jemand  das  Vorgesprochene  nicht  nach,  so  kann  dies  ausnahms- 
weise auch  in  einer  Sprachstörung  ohne  tiefere  Affection  des  Gehörorganes  seinen 
Grand  haben.  Es  kommt  hier  zunächst  das  sowohl  bei  Kindern  als  bei  Er- 
wachsenen ziemlich  verbreitete  Stottern  in  Betracht.  Höhere  Grade  desselben 
können  bei  der  Untersuchung  insofeme  irreführen,  als  der  Fall  eintreten  kann, 
dass  der  Kranke  aus  Besorgniss ,  sich  als  Stotterer  zu  verrathen,  lieber  ganz 
schweigt  —  ein  Umstand,  der  indessen  bei  einiger  Erfahrung  sofort  in  die  Augen 
springt.  Bei  Erwachsenen  könnte  femer  eine  Complication  mit  ataktischer  Aphasie 
vorkommen,  und  dürfte  es  im  gegebenen  Falle  schwierig  zu  entscheiden  sein, 
wie  viel  hier  der  Hörstörung  und  wie  viel  der  Sprachstörung  zugeschrieben 
werden  muss. 

Sehen  wir  von  diesen  AusnahmsfllUen  ab,  so  ist  namentlich  ein  Umstand 
hervorzuheben,  welcher  gar  nicht  selten  der  Untersuchung  kleinerer  Kinder  grosse 
Schwierigkeiten  bereitet.  Es  kommt  nämlich  vor,  dass  ein  Kind,  welches  ganz  gut 
hört  und  spricht,  sich  bei  der  ersten  Untersuchung  so  ängstlich  zeigt,  dass  es 
durch  keinerlei  Zureden  zum  Sprechen  zu  bewegen  ist.  Handelt  es  sich  um 
eine  nur  einmalige  Untersuchung,  so  kann  ein  solcher  Fall  zweifelhaft  bleiben, 
da  die  Angabe  der  Eltern,  dass  das  Kind  höre,  resp.  spreche,  stets  mit  Vorsicht 
aufeunehmen  ist.  Um  Ungeübte  vor  einer  Verwechslung  mit  Taubstummheit  zu 
schützen,  sei  hier  kurz  daran  erinnert,  dass  taubstumme  Kinder  sich  in  der  Regel 
durch  einen  lebhaften,  klugen  Blick  auszeichnen,  sich  gewöhnlich  thierisch  be- 
nehmen und  bei  der  Untersuchung  laut  schreien  und  toben;  doch  trifft  man  aus- 
nahmsweise unter  ihnen  auch  weniger  lebhafte,  selbst  gut  geartete  und  ruhige 
Kinder  an,  so  dass  eine  völlig  sichere  differentielle  Diagnose  nur  bei  wiederholter 
Beobachtung  der  kleinen  Patienten  möglich  ist.  Das  Weitere  vergleiche  in  den 
Artikeln  über  Aphasie,  Hörprüfung,  Labyrinthkrankheiten,  MENi&RE'sche  Krankheit 
und  Taubstummheit.  A.  Lucae. 

32* 
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TAUBSTUMIiENSTATISTIK. 


TaubStummenStatistik.  unter  einer  Oesammtonmme  von  206,553.692 
Menschen*)  in  auBserdeatschen  Ländern  fanden  sich  nach  den  letstoi  Volki. 
Zählungen  152.751  Taubstumme  (G.  Matr^).  Das  Verhältniss  derselben  xu  dar 
Einwohnerzahl  in  den  einzelnen  Ländern  ergiebt  sich  aus  folgender  Tabelle: 

^»^•I>  Ge«mmt.  Zahl  der  ^Ü^S^ 

Länder  und  Jahr  der  Zählung  bevölkeranf:      Tanbstnmmen      Tanteta^« 

1.  Grossbritannidn  and  Irland  .    .  1871  31,631.212  18.152  5'74 

2.  Schweden 1870  4.168.525  4.266  10*23 

3.  Norwegen 1866  1,701.756  1.569  9*22 

4.  Ungarn 1870  15,417.327  20.699  1343 

5.  Oesterreich 1869  20,394.9flO  19.701  9-66 

6.  Schweiz 1870  :^.669.147  6.544  24*52 

7.  Dänemark  mit  Irland  und  den 

Faröer  Inseln 1870         1,864.496  1.156  620 

8.  Niederlande 1869         3,575080  1.199  3*35 

9.  Belgien 1858        4,529.560  1.989  439 

10.  Frankreich 1872  36,102.921  22.610  6*26 

11.  Spanien 1860  15,658.531  10.905  696 

12.  lUUen 1871  26  413.132  19.385  734 

13.  Ver.  Staaten  von  Nord-Amerika  1870  38,558.371  16.205  4*20 

14.  Argentinische  RepubUk 1,734.199  6.626  38*01 

15.  Britische  Colonien : 

in  Nord-Amerika 1871  583. 535  470  8*05 

„   Westindien 1871  905.730  690  1052 

„  Afrika 1871  330.460  529  16*01 

„  Australien 1871  305.730  56  1*83 

Nach  der  in  Deutschland  1871'*^)  vorgenommenen  Volkszählang 
fanden  sich  nach  Matb  nnter  89,862.133  Einwohnern  38.489  Taubstumme;  tnf 
10.000  Einwohner  kommen  demnach  9*6  Taubstumme. 


(Tftb.  II.) 


Es  kamen  in 


Preussen 

Baiem 

Sachsen 

Württemberg (1861) 

Baden 

Grossherzogthum  Hessen  ....  (1867) 

Sachsen-Weimar 

Oldenburg (1875) 

Braunschweig 

Sachsen-Meiningen (1875) 

SachsenAltenburg 

Sachsen-Coburg-Grotha 

Anhalt 

Schwaisburg'Bndolstadt 

Schwarzbnrg-Sondershausen 

Waldeck 

Beuss  ältere  Linie 

Beuss  jttngere  Linie      

Lippe  

Bremen 

Lübeck 

Elsass-Lothringen 

Mecklenburg-Strelitz (1876) 


Auf  eine  G*h 

Auf  10  000 

sammtbevölke- 

Taubstumme 

kamen  also 

rnng  von 

Taubstumme 

24,639.706 

24.315 

9-9 

4,863450 

4.381 

9*0 

2.556.244 

1.614 

6*3 

1,720.708 

1.910 

111 

1,461562 

1.748 

12*2 

823.138 

883 

10*7 

286.183 

351 

12*3 

316.640 

219 

6*9 

311.764 

188 

60 

194.494 

255 

13*2 

142.122 

94 

6*6 

174.339 

166 

9*5 

203.437 

124 

6-1 

75.523 

83 

11*0 

67.191 

51 

7*6 

56.224 

60 

10-7 

45.094 

34 

7*5 

89.032 

73 

8*2 

111.135 

65 

5*8 

122.402 

78 

6*4 

52,158 

37 

71 

1,549.587 

1.724 

111 

100.269 

84 

8*3*^ 

) 


*)  Mayr    giebt   die   Zahl   206,304.081    an,    die   jedenfalls  auf  einem  Addition 

fehler  beruht 

**)  Von  einzelnen  Staaten:  Hamburg,  Schaumburg-Lippe,  Mecklenborg-Schwari 
liegt  die  Zahl  der  Taubstummen  nicht  vor.  Da,  wo  die  Zählung  nicht  im  Jahre  1871  stat 
fand,  ist  die  Jahreszahl  der  Zählung  in  Klammenv  blutet  den  betreffenden  Ländern  bei^fB|^ 

***)  In  Mayr's  Liste  nkbl  entYLsWÄu. 


TAUBSTUMIIBNSTATISTIK.  501 

Naeh  dieser ,  dem  Werke  Matr*s  entnommenen  Zosammenstellang  liegt 
also  das  Ergebniss  der  Zählung  von  rund  246,000.000  Menschen  vor.  Unter 
diesen  fanden  sich  rnnd  101.090  Taubstumme^  also  kommen  auf  10.000  Menschen 
7*7  Taubstumme. 

Seit  1871  haben  zwar,  besonders  in  Deutschland,  wiederholt  Volks- 
zlhlnngen  stattgefunden,  jedoch  hat  man  auf  eine  allgemeine  Zählung  der 
Gebrechlichen  dabei  verzichtet.  Die  Ergebnisse  der  letzten  Volkszählung  in 
Deutschland  am  1.  December  1880  sind  demnach  in  Bezug  auf  die  Angaben  Aber 
das  Verhältniss  der  Taubstummen  zur  Oesammtbevölkerung  unvollkommener,  als 
die  vom  Jahre  1871.  Es  wurden  gezählt  in 

(Tab.  IIL)  ßA«ii«mt  ^^^  10.000 

v-iSivrir,««.       Taubstumme      kommen  also 
bevölkerung  Taubstumme 

Preusaen») 27.278.395  27.794  10'2 

Königreich  Sachsen«) ^.972.805  1.747  5*8 

Sachsen- Weimar*) 309.577  334  10*7 

Oldenburg ») 337.478  208  62 

Sachsen-Meiningen  >) 207.075  137  6*6 

Sachsen-Altenburg») 155.006  95  6*1 

Sachsen-Coburg-Gotha*) 194716  178  91 

Schwansborg-Rudolstadt*) 80.296  79  98 

Schwanburg-Sondershansen  *) 71.107  50  7  0 

Waldeck») 56.548  43  7*6 

Reuss  ältere  Linie*) 50.782  29  57 

Keuss  jüngere  Linie*) 101.330  83  81 

Bremen») 156.732  71  4'5 

Elsass-Lothringen ») 1,566.870  1.760  11*2 

Bei  einem  Vergleiche  dieser  Tabelle  mit  Tabelle  II  ergeben  sich  fttr 
die  Mehrzahl  der  einzelnen  Staaten  keine  grossen  Verschiedenheiten  bezQglich 
des  Verhältnisses  der  Taubstummen  zur  Oesammtbevölkerung,  nur  in  Saehsen- 
Meiningen  kamen  bei  der  Zählung  vom  Jahre  1875  gerade  doppelt  so  viel  Taub- 
stumme (13-2)  als  im  Jahre  1880  (6*6)  auf  10.000  Einwohner.  Ein  derartig 
bedeutender  Unterschied  ist,  da  genauere  Angaben  nicht  vorliegen,  schwer  zu  er- 
klären, doch  dürfte  man  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  annimmt,  dass  es  sich  hier 
wohl  um  einen  Erhebungsfehler  (Mitzählung  der  nur  Tauben  und  nur  Stummen, 
eventuell  auch  Blödsinnigen)  im  Jahre  1875  handelt,  der  bei  der  Zählung  im 
Jahre  1880  möglichst  vermieden  worden  ist.  Auf  demselben  Fehler  beruhen  vielleicht 
die  Differenzen  in  Sachsen- Weimar  (12-3:10*7),  Waldeck  (10:7*6),  Rudolstadt 
(ll'O  :  9*8),  Bremen  (6*4  :  4*5),  Reuss  ä.  L.  (7*5  :  5*7),  wenigstens  spricht  dafttr 
der  Umstand,  dass  in  allen  diesen  Ländern  die  Zahl  fttr  1880  wesentlich  kleiner 
ist,  als  ftlr  1871.  In  Sachsen  hat  es,  nach  Heinrich  Schmaltz^*)  (nicht  zu  ver- 
wechseln mit  dem  unter  Nr.  23  des  Literaturverzeichnisses  genannten  Schmalz)  den 
Anschein,  als  wäre  die  Häufigkeit  der  Taubstummheit  im  Abnehmen  begriffen. 
Zwar  macht  auch  dieser  Autor  den  Vorbehalt,  dass  mangelhafte  Angaben  oder 
Bearbeitungsfehler  die  Zählungsresultate  beeinflussen  könnten,  betont  jedoch,  dass, 
auch  wenn  man  die  Zunahme  der  Taubstummheit  im  Verhältniss  zur  Z u n  a h m e 
der  Bevölkerung  berechne,  sich  eine,  nur  durch  das  Jahr  1871  gegentheilig 
beeinflusste,  sonst  aber  seit  22  Jahren  constant  niedriger  werdende 
Zahlenreihe  ergebe.  Für  Preussen,  wo  die  Erhebungen  im  Jahre  1871  bereits  mit 
grosser  Sorgfalt  angestellt  worden  sind  („es  ergaben  sich  nirgends  auch  nur  4o/q 
der  Gesammtzahl  als  solche  Fälle,  bei  denen  die  notirte  Taubstummheit  nicht 
völlig  nachgewiesen  werden  konnte^^*^),  weist  die  letzte  Zählung  im  Jahre  1880 
sogar  eine  Zunahme  (um  3479)  der  Taubstummen  nach.  Auf  10.000  Bewohner 
kamen  10*2  Taubstumme  gegen  9*9  im  Jahre  1871.  „Die  Zunahme  beträgt 
18%,  während  die  Gesammtbevölkemng  nur  um  10'6<^/o  zugenommen  hat.^ 
(Stapßt.  Corresponäenz.  Berlin,  22.  Juli  1880.) 
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Genauere  Aafschlflsse  Aber  das  Vorkommen  der  Taabstammheit  in  den 
einzelnen  Provinzen  Preussens  giebt  folgende,  nach  der  Volkszählimg  im 
Jahre  1880,  1.  December^),  zusammengestellte  Tabelle. 


(Tab.  IV.) 

.Taub- 

Provinzen  stumme 

Ostpreuasen  .    .    .  3529 

Westpreassen    .    .  2557 

Stadtkreis  Berlin  .  731 

Brandenburg     .    .  2194 

Pommern   ....  1957 

Posen 2630 

Schlesien   ....  3893 


Auf  10.000  Bew. 

überh.  kouimen 

Tanbatumme 
"  V  -^ 

18-2 
18-2 

6-5 

9-7 
12-7 
15-4 

9-7 


Provinzen 


fjVnb-  Auf  10.000  Bew. 
mtnmmm  Äbefh.  komuMn 
atnmme    Tmubrtamm« 


Sachsen      1754 


Schleswig-Holstein 
Hannover  .  .  .  . 
Westphalen  .  .  . 
Hessen-Nassau  .  . 
Rheinland  .  . 
Hohenzollern     .    . 


660 
1661 
1503 
1575 
3080 
62 


7-6 
5-9 
7-8 
7-4 
10-01 
7-6 
9-2 


Betrachten  wir  zunftebst  die  ausserdeutschen  Länder,  so  ergeben  sich 
betreffs  der  Taubstnmmenhäufigkeit,  wie  die  erste  Tabelle  zeigt,  nicht  nnbetrftcht- 
liche  Verschiedenheiten.  Ein  anffallender  Unterschied  besteht  vor  Allem  zwischen 
den  enropäischen  Ländern  und  den  Vereinigten  Staaten  von  Nord-Amerikt. 
Während  in  diesen  sich  eine  Taubstnmmenquote  von  4*20  auf  10.000  ergiebt, 
beträgt  dieselbe  nach  Mayb's  Berechnung  fUr  die  europäischen  Länder  7*81. 
Eine  Erklärung  hierfür  findet  Matr  in  der  Qualität  von  Nord-Amerika  als  Ein- 
wanderungsland mit  einer  erst  seit  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  bodenaässigen 
Bevölkerung  und  in  der  weiteren  Annahme,  dass  die  der  Taubstummheit  gflnstige 
Bodenbeschaffenheit  nur  allmälig  unter  ausgiebiger  Beihilfe  der  Vererbung  wirksam 
zu  werden  vermag.  Unter  den  europäischen  Ländern  zeigen  die  Niederlande  und 
Belgien  eine  sehr  geringe  Taubstummenquote  mit  3*35,  resp.  4'39  auf  lO.OOO. 
Massig  verbreitet  ist  die  Taubstummheit  in  Grossbritannien  (5*74),  Dänemark 
(6*20),  Frankreich  (6*26),  Spanien  (6-96),  Italien  (7*34).  Ftlr  einige  von  diesen 
Ländern  ergeben  sich  nach  Matr  jedoch  wieder  wesentliche  Verschiedenheiten  in 
den  einzelnen  Landestheilen.  So  zeigt  Irland  eine  höhere  Taubstummenquote 
(8*25)  als  das  Oesammtkönigreich  Grossbritannien  (5*74).  Frankreich  hat  drei 
grosse  Landstriebe  mit  erhöhter  und  zum  Theil  sogar  sehr  starker  Verbreitung 
der  Taubstummheit,  und  zwar  ausschliesslich  auf  gebirgigem  Boden.  In  den 
Sevennen  finden  sich  mit  Erstreckung  nach  der  Auvergne  und  dem  Limousin 
7  zusammenhängende  Departements  mit  Taubstummenquoten  von  8*7 — 11'9.  In 
den  Pyrenäen  finden  sich  Quoten  von  8*7  bis  13*3.  Die  Orenzdepartements 
gegen  den  Südwesten  der  Schweiz  und  gegen  Italien  haben  Taubstummenqnotea 
von  13*2  bis  26*7  (Hochalpen  22*4,  Savoyen  26*7).  Aehnliche  Verhältnisse, 
d.  h.  beträchtliches  Ueberwiegen  der  Taubstummenquote  in  den  gebirgigen  Landes- 
theilen gegentlber  der  Ebene  findet  Mayr  in  Spanien  und  Italien.  Zu  den  Ländern, 
welche  im  grossen  Durchschnitt  eine  starke  Taubstummenhänfigkeit  haben,  gehören 
Schweden  (10*23),  Norwegen  (9*22),  Oesterr eich- Ungarn  (9*66,  resp.  13*43)  und 
Deutschland  (9*66). 

In  Oesterreich-Ungarn  zeigen  die  Hanptdurchschnitte  der  Länder 
eine  besonders  hohe  Taubstummenquote  flUr  die  «Alpenländer.  Nach  ScHiMMEa  ^)  be- 
trägt die  Taubstummenquote  in  Oesterreich  ob  der  Enns  16*21,  in  Salzburg  27*81, 
in  Steiermark  20*6,  in  Kärnten  44*45  auf  10.000  gegenüber  einer  Gesammt- 
Taubstummenquote  von  9*66  in  Cisleithanien.  In  den  drei  Bezirken:  Zell  am  See 
(Salzburg),  St.  Veit  und  Wolfsberg  (Kärnten)  steigt  die  Tanbstummenquote  sogar 
über  50,  so  dass  schon  auf  weniger  als  200  Bewohner  ein  Taubstummer  trifft. 
Als  ätiologisches  Moment  betrachtet  Schimmer  die  grosse  Armuth  der  alpinen 
Bevölkerung,  die  in  dumpfen,  ungesunden  Räumen  wohnt  und  schlecht  genährt  ist. 
Ausserdem  kämen  wohl  auch  die  häufiger  als  anderswo  üblichen  Heiraten  unter 
Blutverwandten  in  Betracht.  Boden  und  Wasser  haben  nach  Schimmer  nur  eine 
untergeordnete  Bedeutung  für  Taubstummheit.  —  Auch  in  Ungarn  findet  sich  ein 
Muffallender  Gegensatz  zwischen  Ebenö   wn^  "Äw^Vwi^  \i€v  ^^x  *\%Ki^%V»ii\^«^^^^\K;. 
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Dieselbe  betrftgt  in  der  Militärgrenze  nur  4*68,  in  Kroatien,  Slavonien  and  Fiome 
dagegen  schon  16*44  und  in  Siebenbttrgen  sogar  19*99.  —  Eine  im  ganzen 
Landesdnrchschnitt  sehr  hohe  Taubstummenquote  hat  die  Schweiz  (24*52). 
Aneh  hier  fallen  nach  Matr  die  Hauptbezirke  erhöhter  Taubstummenhäufigkeit 
in  die  Hochalpen,  und  zwar  weisen  Bern  42,  Luzem  44,  Waliis  49  Taubstumme 
auf  10.000  auf. 

Für  Deutschland  findet  sich  im  Nordosten  des  Reiches  eine  auffallende 
Abweichnng  von  der.  durch  die  internationale  Statistik  im  Uebrigen  bestätigten 
Regel,  dass  die  Niederungen  eine  relative  Immunität  gegen  Taubstummheit  besitzen. 
Es  ergiebt  sich  nämlich,  dass  eine  erhöhte  Verbreitung  derselben  innerhalb  des 
deutschen  Reiches  in  zwei  geographisch  geschlossenen  grossen  Complexen  vor- 
kommt, nämlich  in  Nordosten  und  Südwesten  des  Reiches.  Die  im  Nordosten 
nachgewiesenen  Taubstummenquoten  ergeben  nach  der  Statistik  vom  Jahre  1871  ^) 
ftlr  Provinz  Preussen  17*8,  Pommern  12*0,  Posen  14*4;  nach  der  Statistik  von 
1880  7)  ffir  Provinz  Preussen  18*2,  Pommern  12*7,  Posen  15*4,  also  Durchschnitts- 
zahlen, wie  sie  sonst  in  Europa  nur  in  Bergländern  gefunden  worden  sind.  Matr 
meint,  man  könne  auf  den  Gedanken  kommen,  dass  es  sich  in  Ostpreussen  um 
eine  andere  Art  der  Taubstummheit  handle,  als  in  den  Bergländem  Europas* 
Nach  Hartmann  ^)  erklärt  sich  die  hohe  Taubstummenquote  im  Nordosten  des 
Reiches  durch  die  in  den  Jahren  1864/65  dort  aufgetretene  Epidemie  von  Menin^ 
gitis  cerebrosptnalis, 

^  Für    Süddeutschland    treten    in    der    Taubstummenhäufigkeit    recht    be- 

deutende  Unterschiede    zu    Tage,     wie    dies   besonders   aus    den    sehr    anschau- 
lichen   Kartogrammen  Matr*s  ^)  sich   ergiebt.    Die  Schwankungen   bewegen    sich 
zwischen  0*0  und  21  auf  10.000.   In  Sttdbayern  befinden  sich  bedeutend  weniger 
Taubstumme    als    in    den   nördlichen   Theilen    des   Landes.    Die    Zahl    derselben 
beträgt  in    den   letzteren   das  Doppelte  (13*01)  von  dem   in  den  ersteren  (65*3). 
Als    geographischer    Hauptgegensatz     der    Taubstummenhäufigkeit     ergiebt    sich, 
dass   das  Donaugebiet   als  Landstrich   der   geringeren,    das  Rheingebiet    als   das 
der    grösseren    Taubstummenbäufigkeit    zu    bezeichnen    ist.    Die    eigenartige  geo- 
graphische   Oruppirung    der   Taubstummenhäufigkeit    lässt     nach    Matr    keinen 
Zweifel  darüber,  dass  den  Bodenverhältnissen  ein  sehr  entscheidender  Einfiuss  zu- 
zuschreiben ist.  Die  Angaben  Escherich's  ^),  dass  die  Taubstummheit  auf  älteren 
Formationen  häufiger  erscheint  als  auf  jüngeren,  werden  theil weise  durch  Matr's 
Kartogramme  bestätigt:    eine  geringe  Verbreitung  der  Taubstummheit   findet  sich 
auf  dem  Gebiete   des  Alluviums,    Diluviums   und    der  Tertiärgebilde.    Doch   ruft 
das  geographische  Detail   der  Karte   auch   viele  Bedenken   gegen  die   Hypothese 
Eschsrich's  wach.  Der  Alpenkalk  zeigt  Bezirke  mit  bedeutender  und  sehr  geringer 
Taubstummenquote;     Aehnliches    gilt    vom    Urgebirge    des    bayrischen    Waldes. 
Während    das  Gebiet    des    bunten  Sandsteines,    Keupers    und  Muschelkalkes    im 
Grossen  und  Ganzen  sehr  hohe  Grade  von  Taubstummheit  zeigt,  giebt   der  Jura, 
welcher  wegen  seiner  scharfen,  räumlichen  Abgrenzung  von  besonderem  Interesse 
ist,  durchaus  kein  gleichartiges  Ergebniss  hinsichtlich  seiner  Besetzung  mit  Taub- 
stummen.   Der  schwäbische  Jura   zeigt   allerdings   durchwegs  eine  ganz  geringe, 
gegen  den  Keuper  mit  vollster  Schärfe  abgegrenzte  Besetzung  mit  Taubstummen. 
Auch  der  südliche  Theil  des  fränkischen  Jura  bietet  noch  dieselben  Erscheinungen, 
im  Norden  aber  greift  derselbe    in  ganz   entschiedener  Weise   in  das  Gebiet  der 
hohen  Grade  der  Taubstummheit    ein.    Die  Bodenbeschaffeaheit   allein  kann  es 
also  nicht  sein ,  welche  die  Grade  der  Taubstummheit  bedingt ,  so  sehr  ihr  auch 
ein  wesentlicher  Einfiuss  wird  zugestanden  werden  müsseu.     Wichtig  ist   der  Um- 
stand ,    dass    gerade    in  Oberfranken ,    wo    der    Zusammenhang    zwischen  Boden- 
beschaffenheit und  Taubstummenquote  grosse  Störungen  erleidet,    eine  epidemisch 
anfgetretene  Cerebrospinalmeningitis  in  zahlreichen  Fällen  Taubstummheit  bei  den 
von  ihr  betroffenen  Kindern  zurückgelassen  hat  (Matr). 
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BezUglich  der  Verbreiinng  der  Taabstammheit  unter  der 
stftdtischen  and  Iftndliohen  Bevölkerung  liegen  nnr  wenige  vereinzelte 
Angaben  vor,  ans  denen  sich  ergiebt,  dase  die  ländliche  Bevölkemng  eine  grössere 
Tanbstnmmenqnote  aufweist,  als  die  städtische.  Naoh  der  Zählang  vom  Jahre  1871 
fanden  sich  in  Prenssen  7771  Taubstamme  in  den  Städten  und  16.574  auf  dem 
Lande.  Nach  den  von  Wilhslmi^^^)  aufgenommenen  Einzelstatistiken  ergab  sich 
fSr  den  Regierungsbezirk  Magdeburg  (1871)  die  Zahl  von  181  TaubstummeD 
fnr  die  städtische  und  838  Taubstummen  fdr  die  ländliche  Bevölkerung.  Bei  der 
Unterscheidung  von  Stadt  und  Land  wurde  darauf  Rflcksicht  genommen,  nicht  ob 
die  Taubstummen  gegenwärtig  in  der  Stadt  oder  auf  dem  Lande  wohnten,  sondern 
ob  sie  nach  Oeburts-  und  Erziehungsstätte  der  ersteren  oder  dem  letzteren 
angehörten.  Während  das  Verhältniss  der  Taubstummen  zur  Gesammtbevölkenmg 
5*9  auf  10.000  betrug,  gestaltet  sich  dasselbe  beztlglich  der  städtischen  und 
ländlichen  Bevölkerung  so,  dass  auf  10.000  Einwohner  in  den  Städten  5*1  und 
auf  dem  Lande  6*7  Taubstumme  kommen.  Noch  auffallender  sind  die  Unterschiede, 
die  sich  aus  den  Znsammenstellungen  Wilhblmi*s  fflr  die  Provinz  Pommern  und 
den  Regierungsbezirk  Erfurt  (1875)  ergaben.  In  Pommern  kamen  auf  10.000 
Stadtbewohner  8*3,  auf  ebensoviel  Landbewohner  12*8  Taubstumme.  In  Erfurt 
entfielen  5*4  Taubstumme  auf  10.000  Stadtbewohner  und  8*5  auf  dieselbe  Anzahl 
Landbewohner. 

Nach  den  neuesten  Erhebungen  fttr  das  Königreich  Sachsen  ergiebt  sich, 
nach  SCBMALTZ**)  als  unleugbare  Thatsache  ebenfalls,  dass  die  Häufigkeit  der 
Taubstummheit  im  Oebirge,  welches  seinerseits  zu  einem  sehr  grossen  Theile  ans 
Formationen  besteht,  die  den  älteren,  beziehungsweise  ältesten  Epochen  angehören, 
am  stärksten  erscheint,  und  dass  die  grossen  Städte  wesentlich  weniger  belastet 
sind,  als  die  sie  umgebende  Landschaft.  Die  Gründe  dafOr  glaubt  Schmaltz  jedoch, 
entgegen  den  oben  genannten  Autoren,  nicht  in  den  Bodenverhältnissen  suchen  sn 
sollen,  sondern  vielmehr  in  den  Beziehungen  der  Menschen  zu  einander,  in  der 
Dichtigkeit  und  Art  ihres  Zusammenwohnens,  der  grösseren  oder  geringeren  Sesa- 
haftigkeit,  der  Race,  der  Beschäftigung  und  Lebensgewohnheit  und  den  aus  all 
diesem  mehr  oder  minder  resultirenden  Besitz-  und  Nahrungsverhältnissen,  mit 
einem  Worte,  in  der  socialen  Lage  einer  Bevölkerung  glaubt  Schmaltz  eine 
hinlänglich  grosse  Anzahl  von  Momenten  zu  finden,  welche  zur  Taubstummen- 
häufigkeit in  Parallele  stehen  und  auch  in  ursächlicher  Beziehung  zu  ihr  gebracht 
werden  können. 

Beztlglich  des  Geschlechtes  ergiebt  sich,  dass  im  Ganzen  das 'männ- 
liche Geschlecht  etwas  stärker  bedroht  wird,  als  das  weibliche.  Auf  10.000  Per- 
sonen der  Bevölkerung  treffen  nach  Matr  in: 


(Tab.  V.) 


Taubftamme 
mftDnl.     weibl. 


Deutschland 10*53  879 

Grossbritannien  und  Irland  6*44  Ö'07 
Dänemark  mit  Irland   und 

den  Faröer  Inseln  .    .    .  6  64  5*77 

Norwegen 9*81  8*65 

Schweden 11*80  8*77 

Ungarn 15*51  11-37 

Niederlande 3*58  314 

Belgien 4*99  3*79 

Frankreich 7*07  5*46 

Spanien 8*19  5*77 


Tanbetumme 


mftnnl. 

Italien 8'56 

Vereinigte  Staaten  von  Nord- 
Amerika    4*57 

Argentinische  Republik  .    .  42*45 

Britische  Colonien  in 

Nord-Amerika 8*71 

Westindien 10*21 

Afrika 17*45 

Asien — 

Australien 3*88 

Im  Ganten    .         8*31 


weibl. 
610 

3-82 
33-29 

7-53 
11*54 
1*74 

1*77 


b-48 


Nach    der    Volkszählung    vom    1.  December  1880    gestaltet    sich    das 
Verhältniss   zwischen  Taubstummen   männlichen   und   weiblichen   Geschlechtes   in 
Preusaen  fo/gendermaassen : 
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(Tai».  TL) 


A.  Staat    .   .   . 

B,  ProYinzen 
Ogtpranaaeii 
WestpreoBsen   . 

Stadtbesirk  Berlin 
Brandenburg    .   . 
Pommern  «... 

Posen 

Sehlesien  .... 
Sacbeen  .  . 
Sebleswig-Holstein 
Hannover  .... 
Weetpbalen  .  .  . 
Hessen-Nassan 
Bbeinland  .  .  . 
Hohenzollem    .    . 


Auf  10.000  der  Bey51- 

Taubstumme 

kenmg  kommen 

Taubstumme 

'  männl. 

weibl. 

männl. 

weibl.  ^ 

15.168 

12.626 

11-3 

9-3 

1.898 

1.631 

20-4 

16-2 

1.405 

1.152 

20-3 

161 

420 
1J212 

3111 
982 

97 

7-5 

1.059 

.      898 

13-9 

11-4 

1.418 

1.212 

15-9 

13-7 

2.096 

1.797 

106 

8-5 

936 

818 

81 

702 

360 

300 

6-3 

6-3 

894 

767 

8-3 

72 

849 

654 

81 

6-5 

853 

722 

11-2 

90 

1.732 

1.356 

8-4 

6-6 

36 

26 

111 

7-4 

15.168         12.626 


11-3 


91 


Ueber  daa  Alter  der  Tanbstummen  geben  folgende  Tabellen  Anfschlass: 

(Tab.  Vn.) 


In  Prenssen  (1871)  batten 


Auf  10.000  Personen  der  6e- 
Taubstumme        sammtberölkerung  des  betr. 

Alters  kommen  Taubstumme 


ein  Alter  bis  zn        5  Jahren 


r> 
n 
n 


von  6—10 
11—15 
16—20 
21-25 
26-30 
31-40 
41—60 


n 

19 
» 


ohne  Angabe 
(Tab.  vm.) 


51  nnd  darüber 


In  Bayern  (1871)  batten 


ein  Alter  bis  zn        5  Jabren 
von    6—10 
11-15 


971 
3938 
3222 
2121 
2112 
2009 
1299 
2540 
3459 

150 


Taubstumme 


303 
10-2 
121 

9-2 

y9 

10-4 
8-4 
903 
9-3 

70-3 


Auf  10.000  Personen  der  6e- 
sammtbevblkeruDg  des  betr. 
Alters  kommen  Taubstumme 


n 


»  n 

»  •» 

n  n 

n  « 

•»  y) 

•»  7» 

ii  J> 

"  n 

n  « 

n  n 
n 


n 
n 
n 

f) 
n 
n 

n 
n 
n 

n 

•» 

» 
n 


16—20 
21-25 
26—30 
31—35 
36—40 
41—45 
4»)- 50 
51-55 
56-60 
61-65 
66—70 
71—75 
76—80 
81—85 
86-90 
91-9i) 


n 
rt 


ohne  Angabe 


n 
n 
n 
n 

j» 

n 
n 

19 

n 


101 

1-70 

628 

1229 

587 

1307 

332 

801 

403 

100 

332 

8-76 

293 

8-51 

264 

8*24 

289 

1010 

267 

9-83 

240 

9-33 

177 

8-35 

178 

9-37 

119 

917 

65 

7-9'4 

32 

8-50 

9 

6-06 

7 

1602 

3 

39-37 

22 

165-42 

In  13  deutschen  Staaten:  Preussen,  Bayern,  Sachsen,  Sachsen- Weimar, 
Sachsen-Meiningen,  Sachsen  Altenburg,  Braunschweig,  Anhalt,  Oldenburg,  Schwarz- 
barg-Rudolstadt,  Schwarzburg-Sondershausen ,  Reuss  ältere  Linie,  Reuss  jüngere 
Linie  befanden  sich  (1871): 
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(Tab.  IX.) 


im  Alter  bis  zu        5  Jahren  .  . 

„       „      von     6—10       „         .  . 

"  n  n        li"~*10  y, 

„          r           n       16 — 20         ^             .  . 

n         n           •*       ^1       «'O         y,            .  . 

n         Y»           y,       ui      •axj         ji  . 

„       „        r,     41-50       „         .  . 

^       „      über     50          ,         .  . 

ohne  Angabe 

(Tab.  X.) 

In  Prenssen  (1880)  waren 

im  Alter  bis  zu        5  Jahren  .  . 
„       „     über    5-10      „ 
«        «          ji      lU"""!«        Y)          • 

•»         n           n       lö      *^         w           •  • 

.,       «        .     i^O-25      „        .  . 

«           n            n       ^ö OÜ          ^             .  . 

n  »1  n        OU — 4U  p 

.,      .       „    40—50      „        .  . 

„      „        n    50-60      ^        .  . 

r      .       .     60-70      r        .  . 

r,         **           n      70      80         })            •  • 

n         n          n           ^^             r            •  • 

ohne  Angabe 


Anf  10.000  Personen  dar  Oe- 
Tanbstumme       aammtbevölkernng  des  betr. 

Alters  kommen  TanbetnnuBs 


1196 

2-7 

5045 

131 

4284 

1205 

2822 

91 

5590 

101 

4253 

9-4 

8669 

101 

5113 

9« 

209 

84-2 

Anf  10.000  Personen  der  Oe- 

Taubstumme 

sammtbevölkerung  des  betr. 

Alters  kommen  Tanbstnmme 

1118 

2-9 

2906 

9-2 

4469 

15-7 

4591 

17-5 

2555 

10-7 

1810 

809 

3506 

10-02 

2494 

90 

2033 

9-6 

1237 

8-9 

487 

91 

84 

7-9 

504 

831 

Auffallend  ist  die  geringe  Anzahl  der  Taubstummen  in  den  5  ersten 
Lebenjahren,  die  der  Wirklichkeit  offenbar  nicht  entspricht  nnd  vielmehr  anf 
einen  Erhebangsfehler  zurflckgefohrt  werden  muss.  Denn  einerseits  ist  die  Er 
kennung  der  Taubstummheit  in  den  ersten  Lebensjahren  an  und  flär  sich  sehen 
mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft,  andererseits  aber  sträuben  sieh  auch  die 
Eltern  möglichst  lange  dagegen,  ihr  Kind  als  taubstumm  anzusehen  und  hegen 
immer  noch  die  Hoffnung,  dass  Oehör  und  Sprache  sich  einfinden  werden.  Die 
Eintragung  des  Gebrechens  in  die  Zählungsliste  unterbleibt  deshalb  und  erst, 
wenn  das  Kind  in  das  schulpflichtige  Alter  tritt,  also  nach  dem  5.  Lebensjahre, 
ist  die  Tbatsache,  dass  dasselbe  wirklich  taubstumm  ist,  nicht  mehr  zu  onterdrOeken, 

Die  grösste  Zahl  der  Taubstummen  findet  sich  im  2.  nnd  3.  Lebens- 
jahrftlnft,  zwischen  dem  6.  und  15.  Lebensjahre.  Sie  beträgt  hier  zwischen  1(H) 
und  13*0  auf  10.000  der  Gesammtbevölkerung ,  während  sie  in  den  späteren 
Lebensabschnitten  nur  zwischen  pp.  8*0  und  10*0  auf  10.000  schwankt,  (^ne 
Ausnahme  von  diesen  regelmässigen,  in  allen  Statistiken  wiederkehrenden  Beob- 
achtungen zeigt  die  das  Zählungsjahr  1880  betreffende  Tab.  X.  Nach  derselben 
reicht  die  höchste  Taubstummenquote  noch  bis  in's  4.  LebensjahrAlnft  (17*5  aaf 
10.000),  nachdem  sie  bereits  im  3.  höher  als  in  den  flbrigen  Zusammenstellnngen 
sich  erwiesen  hat  (15*7  auf  10*000).  Eine  ausreichende  Erklärung  fOr  die  Ab- 
weichung zu  finden ,  war  mir  nicht  möglich.)  Wenn  demnach  die  Mortalität  der 
Taubstummen  nach  dem  15.  Lebenjahre  nicht  unerheblich  steigt,  so  dflrfte  die 
Frage  nach  dem  Grunde  dieser  Erscheinung  gerechtfertigt  erscheinen.  Von  ver- 
schiedenen Autoren  ist  die  Behauptung  aufgestellt  worden,  dass  Taabstmnme 
besonders  zu  Lungenkrankheiten  neigen,  weil  bei  ihnen  aus  dem  mangelhaften 
Gebrauche  ihres  Respirationsapparates  in  Folge  Nichtsprechens  auch  eine  mangel- 
hafte Entwicklung  ihres  Brustkastens  resultire;  es  gingen  deshalb  auch  viele 
Taubstumme  an  Lungentuberkulose  zu  Grunde.  Genauere  Angaben  Aber  hierauf 
2>ezfl/^liche  Untersuchungen  von  Taubstummen  liegen  jedoch  bisher  niefat  vor 
und  es  bleibt  deshalb  eine  Bestätigung  d^t^cW^n  ^«t  Ta^^s&S^  ^^^^  ^^»^»aM^Xm. 
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Jedenfalls  mflsste  man,  wenn  obige  Behauptung  richtig  wäre,  mit  der  zunehmenden 
Ausbildung  der  Taubstummen  in  der  Lautspracbe,  auch  eine  entsprechende  Ab- 
nahme der  Disposition  zu  Lungenkrankheiten  bei  denselben  wahrnehmen  können. 
Dafür  liefern  jedoch  selbst  die  neuesten  statistischen  Angaben  durchaus  keine 
Anhaltspunkte. 

Wesentliche  Diflferenzen  finden  sich  bezüglich  der  Confession  der 
Taubstummen  in  allen  statistiBchen  Erhebungen.  Nach  Liebreich  ^^)  kam  in 
Berlin  (1861)  auf  2215  christliche  und  auf  637  jüdische  Einwohner  je  1  Taub- 
stummer. Bei  Vergleichung  der  protestantischen  mit  der  katholischen  Bevölkerung 
kam  auf  2173  Protestanten  und  nur  auf  3179  Katholiken  je  1  Taubstummer. 
Mecksl^^;  giebt  für  Nassau  (1863)  folgende  Zahlen  an:  Auf  1101*63  evan- 
gelische ,  1397'80  kathoUsche  und  580  jüdische  Einwohner  je  1  Taubstummer. 
In  Bayern  (1871)  verzeichnet  Matb  auf  je  10.000  Religionsgenossen  bei  den 
Katholiken  8*56,  bei  den  Protestanten  9*47,  bei  den  Juden  18*16  Taubstumme. 
In  Preussen  kamen  auf  je  10.000  Religionsgenossen  (1871)  bei  den  Katholiken  10*27, 
bei  den  Protestanten  9*55,  bei  den  Juden  14*88,  1880  bei  den  Katholiken  10*39, 
bei  den  Protestanten  9*89,  bei  den  Juden  14*38  Taubstumme.  Wahrend  also 
zwischen  Katholiken  und  Protestanten  sich  nur  geringe  Unterrschiede  in  der  Taub- 
stummenh&ufigkeit  finden,  treten  dieselben  bezüglich  der  jüdischen  Bevölkerung  im 
Vergleich  zur  christlichen  überall  sehr  auffallend  hervor.  Auf  welche  Ursachen 
diese  hohe  Taubstummenquote  bei  den  Juden  zurückzufUhren  ist,  dürfte  vorläufig 
noch  schwer  zu  entscheiden  sein.  Von  vielen  Seiten  ist  darauf  hingewiesen  worden, 
dass  die  unter  den  Juden  so  häufigen  Ehen  unter  Blutsverwandten  eine  wichtige 
Rolle  für  das  Auftreten  der  Taubstummheit  unter  denselben  spielen,  ein  Moment, 
welches  auch  bezüglich  der  Taubstummenbäufigkeit  unter  den  Katholiken  und 
Protestanten  in  Betracht  gezogen  werden  müsse;  denn  auch  bei  den  letzteren  sei 
die  Taubstummheit  häufiger  als  bei  den  ersteren  (die  Zählungen  in  Preussen  zeigen 
das  umgekehrte  Verhältniss),  denen  die  Ehe  mit  Blutsverwandten  untersagt  ist. 
Allein  bisher  fehlen  noch  alle  genaueren  Beobachtungen  hierüber  und  müsste 
doch  vor  Allem  erst  eine  statistische  Aufnahme  darüber  stattfinden,  wie  viel  Ehen 
nnter  Blutsverwandten  überhaupt  geschlossen  werden  und  wie  das  Verhältniss 
der  aus  dieser  Ehe  hervorgehenden  Taubstummen  zu  den  aus  anderen  Eben 
stammenden  sich  gestaltet.  Die  neuesten,  im  Königreich  Sachsen  vorgenommenen 
Erhebungen  scheinen  sogar,  nach  Schmaltz^'),  eher  gegen  die  Annahme  zu 
sprechen,  dass  mit  der  Zahl  der  consanguinen  Ehen  die  Häufigkeit  der  Taub- 
stnnunheit  zunehme,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  die  aus  consanguinen  Ehen 
hervorgehenden  Kinder  in  erhöhtem  Maasse  durch  Taubstummheit  bedroht  würden. 

Ueber  das  Verhältniss  der  angeborenen  zur  erworbenen  Taub- 
stummheit liegen  nur  wenige  zuverlässige  Mittheilungen  vor.  Namentlich  fehlen  die- 
selben in  der  allgemeinen  Zählung  vom  Jahre  1871  in  Deutschland  ganz.  In 
Irland  ^')  hat  zwar  sowohl  bei  der  Zählung  von  1861  als  auch  1871  eine 
Scheidung  der  Taubstummen  danach,  ob  das  Gebrechen  angeboren  oder  erworben 
war,  stattgefunden,  allein  gerade  die  hier  gewonnenen  Zahlen  weichen  so  wesent- 
lich von  den  anderen,  namentlich  von  ärztlicher  Seite  aufgenommenen  Erhebungen 
ab,  dass  man  wohl  berechtigte  Zweifel  an  ihrer  Zuverlässigkeit  hegen  muss.  Von 
4930  Taubstummen,  welche  in  Irland  1861  gezählt  wurden,  sollen  4010  taub- 
stummgeboren sein.  Das  Verhältniss  der  letzteren  zur  ganzen  Bevölkerung  würde 
demnaoh  1:1370,  das  der  taubstummgewordenen  1:8570  betragen. 
Etwas  geringer  ist  der  Unterschied  schon  bei  der  Zählung  von  1871.  Unter 
4467  Taubstummen  wurden  3297  gezählt,  bei  denen  das  Gebrechen  als  angeboren 
bezeichnet  wurde.  Das  Verhältniss  dieser  letzteren  zur  ganzen  Bevölkerung  würde 
demnach  1:1520,  das  der  Taubgewordenen  1 :  6232  betragen.  Wesentlich  anders 
gestalten  sich  die  Zahlen,  die  aus  einigen  Specialstatistiken,  namentlich  in  Deutsch- 
land, vorliegen  und  bei  denen  wenigstens  annähernd  übereinstimmende  Verhältnisse 
drr  TMubstammgehorenen  zu  den  Taubstummgewordeueu  sich  ergeben. 
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(Tab.  XI.)  j^P         ^!?iTi"        Taub-  TMib-  „,. 

ZÄWnng       ^^^^       geboren       seworden       »«»»t 

Regiernngs-Bezirk  Cölni«)  ....      1867  303  143  151  9 

Nawan»») 1863  381  228  153  - 

Anstalt  in  Camherg »») 1873  76  38  38  - 

Regieningfi-Bezirk  Magdeburg '<>)    .      1871  519  284  230  5 

Begierunga-Bezirk  Erfurt»^   .    .    .  1874,75  267  168  99           — 

Provinz  Pommern ") 1874/75  1.637  592  1.031               U 

In  Württemb.  n.  badiscb.  Anstalten 

(Hedinger»«) 1881  415  181  234  - 

In    der     Berliner    königl.    Anstalt 

(Falk") 1870/71  152  69  79           - 

In  beiden  Berl.   Anstalten  (Hart- 
mann«)          1877  185  45  140  - 

In    15  Anst.    Dentsch-Oesterrtoichs 

(Hartmann^) 1873  954  471  483  - 

In  der  Anstalt  in  Osnabrück**)    .      1878  190  75  115  — 

In  Prenssen») 1880  27.749  9.468  7.196  11.130 

In  der  Mehrzahl  der  EinzelerhebuDgen  ergiebt  sich  fflr  die  Taabstnmm- 
geborenen  eine  etwas  geringere  Zahl  als  für  die  Tanbstummgewordenen 
und  nur  einzelne  Angaben  zeigen  ein  umgekehrtes  Verhältniss,  darunter  aUerdingg 
auch  die  für  Preussen  1880  mit  ziemlich  erheblichen  Diflferenzen.  Hier  mnss  aber 
die  grosse  Zahl  der  ohne  bestimmte  Angabe  notirten  in  ßerfloksiohtigung  gezogen 
werden.  Nicht  unbeträchtliche  Verschiedenheiten  zeigen  die  ftlr  die  Provinz 
Pommern  und  den  Regierungsbezirk  Erfurt  durch  Wilhblmi  eruirten  Zahlen: 
592  Taubstummgeborene  gegen  1031  Taubstummgewordene  in  Pommern  und 
168:99  in  Erfurt.  Einigermaassen  zuverlftssige  Zahlen  wird  man  natflrlich  nur 
dann  erhalten,  wenn  durch  ärztliche  Sondererhebnngen  eine  Scheidung 
der  beiden  Kategorien  auf  Grund  möglichst  sorgfältig  aufgenommener  Anamneaeo 
ermöglicht  sein  wird. 

Noch  unvollständiger  sind  die  statistischen  Angaben  Aber  das  Alter,  in 
welchem  die  Taubstummheit  erworben  wird.  Nach  Lent  geschieht 
dies  in  den  meisten  Fällen  im  3.  und  4.  Lebensjahr,  während  Boüdin^*)  das 
2.  und  d.  als  das  bevorzugte  angiebt.  Mit  Boudin's  Angaben  stimmen  aneh  die 
WiLHELHi's i<>)  aberein,  und  zwar  sowohl  nach  seiner  Zusammenstellung  vom 
Jahre  1871,  als  auch  nach  denen  vom  Jahre  1874/75.  Dasselbe  ergiebt  die 
Statistik  von  Schhaltz.  <*)  Die  detaillirten  Angaben  Wilhelmi's  finden  sieh  in 
folgender  Tabelle  zusammengestellt: 

(Tab.  XII.) 

In  Prov.      Beg^Bez.      Reg.-Bez.       Snmma 
Die  Taubstummheit  wurde  erworben :        Pommern        Erfurt       Ma^ebnrg  ^ 

Im  1.  Leben^abr in  167  Fällen  18  Fällen  54  FäUen  239  Fällen 

2.  ^  «  268     „  26     „  55     „       349      . 

3.  „  n  206     „  30     „  38     ^       274     „ 

4.  „  n  116     „  10     .  24     „       150     „ 

5.  „  n     95     „  10     „  15     „       120     „ 

•j  O.  «1  •      •      •      •      •     1^       OO         j)  Off  XXvj  .(C.^ 

r>  ••  «  n      ^       n  I        «  •        n  Oä        „ 

n  8.  „  „21„  In  8„  30       „ 

rj  9.  j,  .,15^  ri  "n  lö» 

.,    10.  und  11.  ^  ^     19      ,  -      .,  1      „         20      ., 

ff    1*.     j,     lo.  .,  „y„  —      ^  ^      n  11^ 

T)      •«■^'       n       ■*-0»  rt  n         ^        n  ~~        r*  *■        rt  O        ^ 

In  späteren  Jahren y,5„  —      .,         —      n  &?> 

Unbestimmt „       4„         —      .,         11»  15» 

Was  die  Ursachen,  durch  welche  die  Taubstummheit  erworben  wurde, 
anlangt,  so  werden  natürlich  bei  den  allgemeinen  Volkszählungen  zuverlässige 
Angaben  nicht  eruirt  werden  können ,  und  sind  wir  hierbei  wieder  auf  die  ärzt- 
lichen Sondererhebungen,  resp.  einzelne,  in  Anstalten  vorgenommene  augewiesen, 
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die  leider  nur  in  spärlicher  Anzahl  vorliegen.  Die  älteren  Zasammenstellungen, 
in  welchen  ohne  Kritik  Alles  das  als  Ursache  der  Taubstummheit  notirt  wurde, 
was  die  betreffenden  Angehörigen  als  solche  angaben,  lassen  wir  ganz  un- 
berflcksichtigt ,  da  sie  auf  eine  wissenschaftliche  Würdigung  keinen  Anspruch 
mach^  können. 

(Tab.  Xni.) 


Gehirnleiden:  Ent-  ( 
Zündung,  Krämpfe,  I 
Meningitis  cerebro-  | 
spinal,  epidemica    ( 

Typhus 

Pocken 

Scharlach    .... 

Masern  n.  Böthein . 

Ohrenleiden  (selbst- 
ständige) .... 

Kopfverletzungen  . 

Andere  Erkrankun- 
gen ,  resp.  unbe- 
stimmte Angaben . 


8^ 


r 


00 


o 
flu 


lä^ 


flQ 


0 

a 


d 


s-ss 
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QQ 


24 
12 

71 
1 

18 
8 

12 
7 


8 


14 

8 

8 

12 
7 

10 
2 


18 


9 


8 
1 

12 
6 

4 

7 


26 


102 


414 


23        — 


39 
10 

11 
7 


126 
39 

34 


38   I    248 


334 

282 

142 
12 

111 
50 

29 
37 


134 


18 


9 

1 
1 


77 
32 

4 

35 


74 

9 


982 
334 

265 

14 

354 

121 

176 
69 


480 


151    i    79    I    73    I   230    !    861    1  1131  1    36    1   234   |  2795 


Summa  . 

Fast  die  Hälfte  aller  Fftlle  von  erworbener  Taubstummheit  ist  also,  dieser 
Tabelle  nach,  auf  Krankheiten  des  Centralnervensystems  zurückzuführen  (von 
2795  =  1316).  Als  nächst  wichtiges  ätiologisches  Moment  tritt  Scharlach  (354), 
(nach  SCHMALTz's^)  Untersuchungen  scheint  Scharlach  sogar  noch  in  ungleich 
höherem  Orade  an  der  Vergr5sserung  der  Taubstummenhäufigkeit  sich  zu  betheiligen, 
als  bisher  angenommen  wurde),  dann  Typhus  (265)  auf.  Genuine  Ohrenleiden 
sind  nur  mit  176  Fällen  vertreten,  Masern  mit  121.  In  fast  Va  ^Her  Fälle  (480) 
sind  selbst  bei  den  durch  Aerzte  und  in  Anstalten  veranlassten  Erhebungen  die 
Angaben  Aber  die  Ursache  der  erworbenen  Taubstummheit  unbestimmt,  denn  auch 
die  als  durch  „andere  Krankheiten  veranlasst^  aufgeführten  Fälle  sind  ätiologisch 
nicht  besser  zu  verwerthen,  als  die,  welche  direct  mit  der  Bezeichnung  „un- 
bestimmte^ Ursache  aufgeführt  sind. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  Frage  nach  dem  Beruf  und  der  Erwerbs- 
thätigkeit  der  Taubstummen,  weil  gerade  sie  einen  Rückschluss  auf  die  Resultate 
der  Taub  Stummenbildung  gestattet.  Nach  der  Zählung  in  Preussen  im  Jahre 
1871  fanden  sich  unter  den  Taubstummen  (ohne  Blödsinnige)  5416  männliche  und 
2543  weibliche  Beruftreibende,    6904  männliche   und  8047  weibliche  Berufslose. 

Ueber  die  Art  des  Berufes  giebt  folgende  Tabelle  Aufschluss: 


(Tab.  XIV.) 


Hauptberufsgruppe 


Taubstumme 


männl.      weibl. 


aj  Landwirthsebaft  (incl.  Viebzucbt,  Weinbau,  Gärtnerei, 

Forstwirtbscbaft,  Jagd,  Fischerei) 3580 

Davon  selbständig 115 

Angehörige*) 2081 

Angestellte,  Gehilfen,  Dienende 1384 

b)  Bergbau  u.  Hüttenwesen,  Industrie  u.  Bauwesen  4100 

Davon  selbständig 462 

Angehörige 1404 

Angestellte,  Gehilfen,  Dienende 2234 


2948 

9 

1168 

666 

2720 

64 
1608 
1048 


*)  Die    als   „Angehörige"  bezeichneten    Taubstummen    sind   selbstverständlich    den 
Personen  ohne  Berufsausübung  und  ohne  .Berufsangabe  beizuzählen. 
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(Tnhelln  XIV,  KortfetEiinjr.)  Taabfltnmme 


^^ 


HaiiptbcrulHgroppe  männl.     weibl. 

r)  H  and el  un  d  Verkehr 

Davon  ftülbiitünilig 

An^rohÖri^n 

AnfCOH(««Iltn,  (lohilfon,  Diuncndü 

f/>   PorKihilicheDionsto  Leistende,  sowie  Handarbeiter, 
TaKlr>bnnr   etc.,    die    in    eine    der   vorstehenden    Gruppen 

nicht  mit  Sicherheit  eingereiht  werden  konnten 2658 

Davon  Anfcehüripe 

Haudarbeiter 

Gebinde,  Dienende 

f>  Armee  nnd  Kriegsflotte 

MilitUrpertionen 

Dienende 

Augehih'igc  von  dicM>u 

/'  AI  le  Übrigen  Berufsarton         

Davon  selbständig 

Angehörige 

Angestellte,   Gehilfen,  Divueiidc 

j/*  Ans  eigenen  oder  ft^»mden  Mitteln  lobende  Personen  ohne 

Ketufsausübnng 

Angehiirige 

Kentner  

Dienende      

rnterstilttte 

h  i  Personen  ohneBerufsangab« 

Angehi^rig^ 

Hau^haltungs-Vor^tande        

Dieneudo      

In  Anstalten  

A^hnlichtr  VerhjiltDi^e   ergeben  sich  aiu  der  Zlhlang  vom  Jahre  I8^} 
rnter    'J7«7'.)4  Taubstummen    fanden   sich    5850   minnliehe   nnd    2327 
IWruftreibende,  93  Iv^^  minnliehe  nnd  10.299  weibliehe  Berufslose 

Von  den  versehie^ienen  Benifi»arten  waren  vertreten: 


448 

505 

25 

5 

35Ö 

454 

67 

46 

1658 

2501 

1584 

1867 

1009 

543 

67 

91 

9 

7 

1 

1 

— 

7 

7 

254$ 

293 

11 



214 

252 

31 

43 

667 

UKW 

•206 

399 

219 

217 

'i 

27 

•i34 

.^65 

602 

611 

90 

144 

:fe 

•59 

1 

l 

479 

«C 

1^66 

.*?*• 

IVci 

ITiö 

dI5 

•     9 

5. 

45 

5^5 

« 

■ 

-i 

•■• 

a 

it 

«  « 

a'  t^rd«irtK$\*bat> .  Viehaoch:     W^inbaa.    Girtnerei.    Fi>rfT- 

wirth'scbaft    Jagd  u?d  Fiscberei  mit 

>«  R^rxtvAa.  Hätten-  n.  8alinenv«wa.  ladasthe  n  Ba:i««wB  mit 

i*    Vte«r«rN^  *?er  EWkl^iduag  a*.:  

•-'    l^«gv««rN^    V-<i7$tl«nA*h«  Betr;«L«  =^^t  

r     Har.de l  aai  V#rie5ir.  Ver*icSt*r»rrnre«a  ai: 
/     IVrci»at:c!t#  Dtea.<t;«i5tc«$eB  aller  Art  nit    . 
y.i  Krtw^a«^.  Vm^^fnx'hc.  Rä&n».  Liunt^r  mit 

'«     Rtrcti«.  Krft&keap.:^«^  xit  

•     Ke:c^    :^4a**^  :ta%:  0*Äe:ttC#tnrralTX5^|r  mt 

i     AtV  t>r'4C«a  ^nSiürtes  a.:  

l>i$  l>^v^mrri^r^4hmi»  d<r  Beniftnetbeadefi  ukd  BenfrioMS  wlris  ma 
t'Ur  da»  £&äl«9^;mhr  1>7l  ^'^  jpMtalten«  dad«  au  die  ewceren  in  G^aaen  l*4T. 
a«f  die  lecitenni  <>^  o^  .  kixen.  Bei  Be^tek3^:härxmr  d«s  Gt^xhjsxäa  vlria 
»^;^  ecpe^eo  :V  v:i«  Biaal^^hea  Taxh^nmaMa  4;>'>'  i  B«nxbnei'>KBdie  vui  in  '. ' 
lWra;^^'«K :  tir  dSe  «>!:^^!dlea  TaiVsczsaMfli  iiv'  i  B«nnr«L^eaiiie  ami  TS^I* 
Fer:&5»^ct!«.  I9  i.taxwa  u^  alüso  die  Zail  d«r  Ta2b«:xaaMft.  wvtiehe  3nB  ira 
^  d^  Xe^mi.  ai'.tff  FenL'^nran  mt  üaderucflea  Geonseäflu.  audi 
^;ti«  ftvrh  *3  der  n«QdichiSrh«a  Ge^eüse&AÄ  iltaüch  n  TUtäca, 
«mVftte^NRd .  3ii3K«d;ciL  rill  d>»  ^oa  dea  '■iimlzeäen  Tj 
r^L^-   dec  v^;>^«ft<a  ?<enAr(t^9i£ea  seäca  eia«  wedescLoiL 
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miiiiilichen  Taubstummen  38'5o/o  Beruftreibende  und  QVb^lo  Berufslose,  fflr  die 
w^lichen  18*4%  Beruftreibende  und  81'6<^/o  Berufslose. 

Was  die  einzelnen  Berufsarten  anlangt,  so  seben  wir,  dass  die  Taub- 
stummen am  meisten  sich  der  Landwirtbsobaft  und  der  Industrie,  ,,welehe  vielfach 
stiUe  Arbeit  gestattet^  (Matb),  zuwenden,  dass  sie  dagegen  im  Handel  und  Ver- 
kehr, ,,die  des  lebendigen  Wortes  kaum  entbehren  können^'  (Matb),  sich  wenig 
betheiligen.  Nach  Matr's  Zusammenstellung  kommen  nur  4*61  Taubstumme,  die 
im  Handel  und  Verkehr  thätig  sind,  auf  10.000.  Dagegen  schon  7*70  Landwirth- 
schafttreibende  und  9*06  Industrielle  auf  10.000.  Selbständig  thätige  Taub- 
stumme kommen  nach  Mayr  5*29  auf  10.000,  Oehilfen  9*32,  Dienstboten  5*84, 
sonstige  Angehörige  8  84,  in  Summa  7*83  auf  10.000. 

lieber  die  Zahl  der  in  Anstalten  befindlichen,  resp.  daselbst 
unterrichteten  Taubstummen  geben  die  zahlreichen  Berichte  der  betreffenden 
Anstalten  Aufschluss;  der  Herausgeber  der  „American  annals  of  the  Deaf  and 
Dnmb"  '^)  hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe  unterzogen,  alle  ihm  zugänglichen 
Berichte  von  Anstalten  der  ganzen  Welt  tabellarisch  zusammenzustellen,  und  wollen 
wir  in  folgender  Tabelle  XVI  die  Hauptdaten  derselben  wiedergeben.  Leider  finden 
sich  nur  Tereinzelte  Nachweise  über  das  Verhältniss  der  im  bildungsfähigen 
Alter  befindlichen  Taubstummen  zu  den  wirklich  unterrichteten.  In 
Preussen  hat  eine  hierauf  bezügliche  Zusammenstellung  durch  das  Cultusministerium 
im  Jahre  1875  3^^)  stattgefunden.  Die  Zahl  der  im  bildungsfähigen  Alter  stehenden 
Taubstummen  betrug  6501,  von  denen  2250  in  43  Anstalten  Unterricht  genossen. 
Nach  einer  späteren  Aufnahme  (Hartmann  ^)  kamen  auf  5193  im  bildungsfähigen 
Alter  stehende  Taubstumme  8156  unterrichtete.  Im  übrigen  Deutschland  war 
das  Verhältniss  nach  einer  meist  im  Jahre  1879  erfolgten  Zusammenstellung  ^) 
2703 :  1819.  Die  Zahl  der  Taubstummen-Anstalten  betrag  39.  In  Oesterreich 
[Cisleithanien]  ^)  wurden  nach  einer  Zählung  im  Jahre  1876  in  den  Landestheilen, 
in  denen  sich  Taubstummen-Anstalten  befinden  (Oesterreich  ob  und  unter  der  Enns, 
Steiermark,  Kärnten,  Görz  und  Gradiska,  Tirol,  Böhmen,  Mähren,  Galizien)  von 
3626  im  bildungsfähigen  Alter  stehenden  Taubstummen  1023  in  15  Anstalten 
unterrichtet.  Die  neuesten  Aufnahmen  vom  Jahre  1878  3-)  ergeben  als  Zahl  für 
iie  unterrichteten  Taubsturomen  in  Oesterreich  1092 ,  die  auf  17  Anstalten  ver- 
theilt  sind.  In  Preussen  wurden  1881  ^^)  in  52  Anstalten  3658  und  im  übrigen 
Deutschland  in  38  Anstalten  1950  Taubstumme  unterrichtet.  Tabelle  XVI  giebt 
anoh  Aufschluss  über  die  verschiedenen  Unterrichtsmethoden,  die  in  den  einzelnen 
Anstalten  zur  Verwendung  kommen.  Es  stehen  sich  hauptsächlich  zwei  Methoden 
gegenüber :  die  der  Lautsprache  und  die  der  Zeichensprache.  Eine  nicht  geringe 
Anaahl  von  Anstalten  bedient  sich  der  combinirten  Laut-  und  Zeichensprache  und 
in  einzelnen  Instituten  kommt  zwar  die  Zeichensprache  noch  zur  Verwendung,  jedoch 
nur  bei  den  Zöglingen,  welche  von  Anfang  an  darin  unterrichtet  wurden,  während 
iie  neueintretenden  alsbald  die  Lantsprache  erlernen.  In  der  Tabelle  wurden  diese 
Unterrichts  Verhältnisse  unter   der  Bezeichnung:    „Uebergangsmethode^   aufgeführt. 

(Tab.  XVI.)  Deutschland  1881. 

Jahr  der  Zahl  Zahl  Unterrichts 

Anstalten  m  Grund nng     der  Schüler   der  Lehrer  methode 

a)  Preussen: 

Königsberg  (königl.) 1817  85  10          Lantsprache 

(Privat) 1873  108  10 

Bmunsberg 1844  77                   5                   „ 

Angerburg 1833  128                  8 

Tilsit 1881  13                  1 

Marienburg 1833  117                  7 

Elbing 1870  34                  2 

Schlocban 1873  72                   4 

Grandenz 1876  53                   5                   „ 

Danzig 1881  30                  3 

Oliva 1881  27                  3 

Berlin  (königl) 1788  84  12 

„     (städUsch) 1875  \l^  \i 


6ia 
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(Tab.  XVI,  Faitwtines.) 

jBhr  dei  Zahl               Ztbl 
ADBtslUn  in                           Gründuiii     fler  Sehttlf    dar  Lalirw     _____^_ 

WrieMn 1881  33  5            lAMJiprtdi 

Stettin 1839  96  8 

Cöibn 1861  89  6                    „ 

Blltow 1865  19  2                    „ 

Lftnenborg 1867  23  3                    » 

Stralcand 1837  Z*  2                    „ 

Demmln 1831  10  2                     „ 

Bwllschei) 1881  &8  6 

Pown 1831  124  11 

Schneidemtthl 1872  111  10                    „ 

BrombeiK 1^1  43  5                    , 

Bnalu 1821  160  11 

LiegnltB 1831  82  ö 

E»Ubor 183«  160  14 

HgJbentaJt 1828  58  6 

WeiBsenfelB 1829  48  6 

H»Ue  a,  S 1835  56  9 

Osterburg 1878  30  3                    , 

Erftin 18^2  61  5 

Schloswi« 1787  115  14 

SchlBBwig —  —  —                      — 

Eildeshalm 1829  101  13                    * 

Stode 1857  89  10 

Oenabrück 1857  81  10 

Emdan 1844  43  4 

CamberK 1880  84  lU 

Prankfurt  a.  H 1827  25  5                    „ 

BomberK 1837  84  9 

Langenhont 1841  74  7 

Faterhagen 1839  66  7 

Bllwn 1830  39  7 

Soflat 1831  80  9 

Aachen 1838  73  6 

Brohl 1854  86  7 

KempMi 1841  S7  4 

call» ISrö  80  11                    „ 

Nenwied 1854  80  6                    „ 

Tri« l^«l  76  6 

Blbaifeld 1881  36  3 

Enen 1881  47 3              „ 

62  InatilnU  3658              362                   *)' 
b)  Bayern: 

München 1826  74  10            Lantaprache 

Hohenwart 1877  58  5                     ^ 

Stranbing 1835  61  4 

Frankentbal 1825  38  2                       ^ 

BaubofE 1834  26  5                     „ 

Basansbnrg 1839  37  2 

Bayreoth 1823  18  1                     , 

Zell 1872  66  4 

Fttrlh 1875  11  1 

Narnberg 1832  33  3                    „ 

Altdorf 1831  9  1                       „ 

WürtbuFB 1835  54  6                    „ 

Aagsbarg 1851  56  3                    „ 

IMIlingeu 1«47  52 6 ;, 

^_^                                            14  Institute  573  63 

•)  Nach  dar  ZuaammeUBtellQng  des  Htatiatischen  Bureans  in  Berlin  betrug  die  Zah 
der  bei  der  VolkBxtthInng  1880  in  45  Anstalten  li.'ilnilHchBn  TanbBinmmen  2742(1665  mlnn 
liehe,  HJ77  weibliche).  Von  den  TanbBtnmmen  im  Aüi^r  von  ,",—20  Jahren,  die  hier  in  Betnch 
kominen,  im  Oanien  11.966,  befanden  aich  alao  Ti%  Procant  iu  Anatalten.  Die  Zahl  dar  An 
Btalten  und  dementapracheud  die  der  Schüler  hatte  sich  also  bis  xnn  Jahre  1831  ao  gaateigtrt 
das!  in  52  Analalteu  bereits  30'5  Proceut  aller  in  dem  schnIpBichtigen  Alter  stehenden  Taob 
gtammen  anterrichUt  imrdeD. 
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<Tab.  XVI,  Fortsetznng.) 

-      .  ,^      ,                               Jahr  der  Zahl  Zahl            Unterrichts- 

AnsUlten  in                           Gründung  der  Schüler    der  Lehrer          inethode 

>^                 '  -                                                 '^        ■    »V       I      ■"            *■■■                 -^^                   -* 

<)   Sachsen: 

Leipzig 1778  128  18            Lautsprache 

Dresden 1828  199  /„. 

Plauen .   .  Ib72 37 T^ n 

6  Institute  3^4  43 

^)   Württemberg: 

ß„«„.                                                11817  f6  6            Lautsprache 

®"**"^ 11869  40  4                    : 

Esslmgen 1825  39  4                     „ 

Nürtingen 1846  —  4                     „ 

Winnenden 18^4  31  3                     „ 

Wilhelmsdorf 1837  30  3                     „ 

Heiligenbronn .    .  1860 24 3 5_ 

7  Institute  229  27 

€>    Baden: 

Meersburg 1626  107  10            Lautsprache 

Gerlachsheim 1874  101  9                     „ 

f)  Hessen: 

Friedberg 1837  .68  9 

Bensheim      1840  82  10                     „ 

g)  Mecklenburg-Schwerin: 

Lndwigslust 1840  55  7                      „ 

h)  Oldenburg: 

Wildeshausen 1820  46  4                      „ 

i)    Sachsen- Weimar: 

Weimar 1820  30  4                     „ 

k)  Brannschweig: 

Braunschweig 1822  47  5                     „ 

l)    Hamburg 1827  63  6 

m)  Lübeck 1828  10  1                      „ 

n)  Bremen 1827  20  2 

o)   Elsass-Lothringen: 

Ruprechtsau 1826  92  9                     „ 

Strassbarg 1880  17  2                      „ 

Metz .    .  1875 46 7 ^ 

In  Deutschland  zusammen          90  Institute  5608               580 

Oesterreich-Üngarn  1878. 

Wien 1779  117  7             Lautsprache 

„     (isralit.  Privat) 1844  107  ? 

St.  Polten 1946  49  4                     „ 

Hütteldorf 1870  16  ? 

Linz 1813  80  5                     „ 

Klagenfurt 1849  22  3 

Oörz 1840  99  7 

Hall  (Tirol) 1830.  36  4 

Trient 1^43  38  3                     „ 

Prag 1786  135  14 

Brunn 1852  123  4 

Lemberg 1530  70  4                     „ 

Oraz 1831  86  5 

Leitmeritz 1867  30            •       ?  „ 

Budweis 1859  84  ?           ,         „ 

Weizen  (Ungarn) 1802  ?  ?                     „ 

Budapest  (Ungarn)  .    .    .    .    .    . 1876 ? ? ^ 

In  Oesterreich-Ungarn               17  Institute  1092  60" 

Belgien  1879. 

10  Anstalten  mit    860  Schülern,     ?    Lehrern.  In  4  Anstalten  Lautsprache, 

„5  „         combinirte  Methode, 

^    1  Anstalt      Uebergangsmethode. 

Beal-Eücyolopädie  der  gea.  Hellkunde.  XIX.  «.  An«.  '^'^ 
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(Tabelle  XVI,  Schluss.) 

Frankreich  1880. 

60  Anstalten  mit  2957  Schilleni,  240  Lehrern.    In  7  Anstalten  Lantsprache, 

(Nor  fiir        ^    5  ^  Zeichensprach«, 

''btÄr     n    7         „         oombinirte  Methode. 
„9         „         üebergangsmtthode, 
fttr  die  tlbrigen  Anstalten  fehlen  die  Angaben. 

Grossbritannien,  Irland  1879. 

34  Anstalten  oiit  2421  Schtlleni,  152  Lehrern.     In    7  Anstalten  Lantsprache. 

„8  „  Zeichensprache, 

„12  „  combinirte  Methode, 

„4  „  Uebergangsmethode, 

von    3  „  keine  Angabe. 

Italien  1880. 

35  Anstalten  mit  1491  Schülern,  237  Lehrern.    In  34  Anstalten  Lantsprache, 

\  „      1  Anstalt     comb.  Methode. 

Spanien  1881. 
7  Anstalten  mit    222  Schtllem,     16  Lehrern.    In  allen  Anstalten  combinirte  Methode. 

Portugal  188i. 
1  Anstalt  (Porto)  mit  8  Schülern,     1  Lehrer.  Methode  ? 

Niederlande  1881. 

3  Anstalten  mit    465  Schülern,    40  Lehrern.    In  1  Anstalt  Lantsprache, 

„   Z  Anstalten  combinirte  Methode. 

Schweden  1881. 

17  Anstalten  mit    650  Schülern,    74  Lehrern.     In  3  Anstalten  Laatsprache, 

„2         „         Zeichensprache, 
,,5         „         combinirte  Methode, 
7  ? 

Norwegen  1881. 

5  Anstalten  mit    283  Schülern,     34  Lehrern.    In  2  Anstalten  Lantsprache, 

„2         „         combinirte  Methode, 
„    1  Anstalt  ? 

RuBsland. 

3  Anstalten  mit         ?  Schülern,      ?  Lehrern.     In  1  Anstalt  combiniite  Methode, 

„    2  Anstalten  ? 

Schweis  1878. 
11  Anstalten  mit    380  Schülern,     39  Lehrern.    In  allen  Anstalten  Lantsprache. 

Dänemark  1880. 

4  Anstalten  mit    326  Schülern,    41  Lehrern.    In  2  Anstalten  Lantsprache, 

„    1  Anstalt  Zeichensprache, 

n     l  n  ? 

Vereinigte  Staaten  von  Nordamerika  1881. 

55  Anntalten  mit  7019  Schülern,  444  Lehrero.     In  12  Anstalten  Lantsprache, 

„10         „         Zeichensprache, 
„32         „         combinirte  Methode, 
„      1  Anstalt      Uebergangsmeihode. 

Cauada  1881. 

6  Anstalten  mit    810  Schülern,     75  Lehrern.     In  1  Anstalt      Lantsprache, 

„1         „  Zeichensprache, 

„   4  Anstalten  combinirte  Methode. 

Brasilien   1879. 

1  Anstalt  (Rio  de  Janeiro)  mit  31  Schülern,  3  Lehrern.  ? 

Australien  1879. 
3  Anstalten  mit  133  Schülern,       9  Lehrern.  ? 

Japan  1880. 
J^  Anstalten  mit     65  Schülern,      7  LftViT^m.  lu  \i«\^%Ti  kxL^ÄÄ^V^iv.  Tä\Ob«b«^t^ 
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In  den  19  hier  verzeichneten  LAndern  besteben  nach  dieser  Tabelle 
364  TaubstumniBnanBtalten,  in  welchen  24.S62  Scbüler  von  2052  Lehrern  unter- 
richtet werden.  BoEllgiich  der  Unlerrichtamethode  ergiebt  sich,   dass  dieselbe  besteht 


in   der  Lautspracbe   .... 

in    191 

Anstalten 

mit 

10.506   SchQlern 

,.      .,     Zeichensprache        .     . 

„      28 

^ 

^ 

1.574 

„     „    combinirten  Methode 

„       7» 

„ 

„ 

9.887          „ 

„     „    Uebergangametbode  . 

„      15 

„ 

„ 

1.179           n 

Ohne  Angaben 

„       52 

„ 

„ 

1.716           „ 

364 

Anstalten 

mit 

24.862  Sohflleni 

loh  füge  hier  noch  eine  Tabelle  an ,  in  welcher  Rküschest  **■)  nener- 
dings  (December  1887)  nach  den  „ Authentischen  Mitibeilungen"  hervorragender 
Taub  stummen  lehr  er  eine  übersichtliche  Darstellung  des  derzeitigen  Standes  der 
Taubst ummenbil düng  in  Europa  giebt. 


Staat 

Mbl 

Anzahl 
dorTiutahnDmen') 

Anuhl 
T.nbm.- 

IGeontmt 
1  Schuler- 

EAhl 

Bleiben 
Unterr. 

der 

Mhnlpliiditig 

ADiiblj  •,„  , 

Belfton     .... 

5,700.000 

3000 

1.800 

11 

1000 

200!  17 

90 

Dlkn«Biark    .   .   . 

2.000.000 

1.600 

300 

4 

288 

20'    7 

47,000.000 

34.000 

7.800 

98 

6200*) 
leim  Hl  ii 

1.500 

19 

eTo 

1 

Frankraich  .    .    . 

!37.ü00.000 

30.000 

6.000 

63 

3625 

2.476 

41 

385 

1  2,000.000 

100 

1 

und  Irlaad   .    . 

135,000.000 

22.152 

5.129 

36 

2908 

2.221 

43 

240 

Ilalien       .    .    .    . 

'•^9,000.000 

45286 

15.000  (?) 

35 

l&OO 

13.500 

90 

Lniembarg       .    . 

1     205.000 

135 

27 

1 

27 

keina 

0 

~3 

240  000 

I       - 

100 

4.400.0O0 

1660 

498 

3 

1      492 

6 

1 

46 

Oesurreicb-Dngftru 

38,000.000 

.^0.000 

7.000 

24 

1     15aO 

5.450 

78 

123 

Portugal   .... 

6,000000 

2.0C0 

1.000 

2 

1        30 

970 

97 

4 

Rumänien     .    .    . 

1  S,400-000 

100 

RasBland  .... 

;e6,000.000 

90.000 

18.000 

14 

1000 

17000 

94 

? 

Schweiz    .... 

(  2,850.000 
1,7C0.Q00 
70.000.000 

2.000 

500 

13 

1      400 

100 

20 

45 

Serbien         .    ,    . 

1.200 

240 

1 

20 

220 

91 

2 

Skandinavisn  .    . 

5.800 

1.160 

21 

1     1000 

160 

14 

? 

8p.oiBn    .... 

17,000.000 

12.000 

2.400 

7 

400 

2.000 

83 

? 

TBrkei  (dnrop.}    . 

9,000.000 

- 

100 

- 

itnininheit. 


Schwabaoh. 


Taubstummheit,  Surdo-mutitas.  Während  man  im  Altertbum  bis  in 
das  16.  Jahrhnndert  hinein  der  Ansicht  war,  dass  die  Taubstummheit  auf  einer 
mangelbafteD  Bilitung  der  Spracborgaue  beruhe,  hat  saerst  ein  Beoedicttuer  Uöncb, 
pBTico  DE  PONCK  (1570J,  auf  das  unrichtige  dieser  Meinung  aufmerksam  gemacht 
und  gezeigt,  dass  die  Stummheit  nur  eine  Folge  der  Taubheit  sei.  Den  praktischen 
Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  Anschaunng  lieferte  er  dadurch ,  daas  „er  mit 
der  Stimme  einiger  Taubstummen  planmflssige  üebungen  anstellte,  ihnen  zeigte, 
wie  artioulirt«  Töne  gebildet  werden,  und  ihnen  so  die  Sprache  wieder  schenkte" 
(Schmalz").  Als  taubatnmm  kann  man  also  solche  Menschen  bezeichnen,  welche 
in  Folge  mangelnden  Gehörs  die  Sprache  entweder  nicht  gelernt  haben,  oder  der- 
selben wieder  verlustig  gegangeu  sind.  Der  Hangel  des  Gehörs,  die  T^aubbeit, 
kann  angeboren  sein,  oder  wird  in  den  ersten  Lebensjahren  erworben,  und  swar 
entweder  noch  bevor  die  Kinder  überhaupt  Versuche  zum  Sprechen  gemacht, 
oder  naobdem  sie  bereit«    kürzere  oder  längere  Zeit  gesprucheo  haben.    Demnach 

*)  Dia  Zahlen  sind  tbeilwaisa  auf  100  abgeruadet. 
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unterseheidet    man  eine  angeborene  und  eine  erworbene  Taubstummheit.*] 
Sehr  schwer  zu  unterscheiden  ist  die  Frage,  welche  Ton  diesen  beiden  Arten  d«i 
in  Rede  stehenden  Gebrechens  häufiger   vorkommt,   und   wir  haben  bereits  onter 
den  statistischen  Angaben  darauf  hingewiesen,  dass  die  hier  in  Frage  kommenden 
Fehler  bei  der  Aufnahme    sehr    beträchtliche    sind.    Einerseits    herrscht    bei   den 
Eltern  eine  leicht  erklärliche  Scheu,  eines  ihrer  Kinder  als  mit  einem  Gebrechen 
behaftet  in  die  Zählungslisten  einzutragen,   da  sie   sich   der  Hoffnung   nieht   eot- 
schlagen  mögen,  dass  dasselbe  doch  noch    beseitigt   werden   könne,   andereneiti 
aber  ist  es  auch  für  den  Arzt  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft,  in  den 
ersten  beiden  Lebensjahren  die  Diagnose  auf  Taubstummheit  zu  stellen.  Es  werden 
demnach  wohl  nicht  allein  Taubstummgeborene  oft    genug,   namentlioh   nach  den 
Angaben  ihrer  Angehörigen,  unter  die  Zahl  der  Tanbstummgewordenen  eingeraht 
werden,  sondern  auch  umgekehrt.  Im  Ganzen  ergiebt  sich,  wenn  man  namentlieh 
die  aus  der   neueren   Zeit   datirenden,    mit    mehr  Sorgfalt    als   früher    aufgenom- 
menen  Statistiken   (Lent,  Wilhblmi  u.  A.)    berücksichtigt,    dass    die    Zahl  der 
Taubstummgewordenen  eine  etwas  grössere  ist,   als   die  der  Taubstummgeborenen 
(s.  Tab.  XL). 

Die  Ursachen  der  Taubstummheit  sind  naturgemäss  verschieden ,  je 
nachdem  es  sich  um  das  angeborene  oder  das  erworbene  Gebrechen  bandelt,  und 
auch  hier  treffen  wir  wieder  auf  nicht  unbeträchtliche  Differenzen  in  den  Angaben 
der  einzelnen  Autoren.  Einen  nicht  zu  vernachlässigenden  Factor  seheinen,  wie 
namentlich  aus  den  Zusammenstellungen  G.  Mayr's  hervorgeht  (s.  pag.  436),  Ar 
die  angeborene  Taubstummheit  die  terrestrischen  Verhältnisse  zu  bilden. 

Während  die  Niederungen  eine  relative  Immunität  gegen  Taubstummheit 
besitzen,  weisen  die  Bergländer  eine  sehr  beträchtliche  Taubstnmmenqnote  anf, 
so  dass  z.  B.  in  Sttddeutscbland  die  Schwankungen  zwischen  Ebene  und  GhsbirgsUnd 
sich  zwischen  00  und  21*0  Taubstumme  auf  10.000  der  Gesammtbevölkenm^ 
bewegen.  Besonders  auffallend  sind  jedenfalls  die  sehr  hohen  Taubstnmmenqnoten 
in  der  Schweiz  und  den  Alpenländern  Oesterreichs  (24*5  auf  10.000).  Ob  für 
das  häufige  Vorkommen  der  Taubstummheit  im  Geburge  nicht  auch,  wie  dies 
neuerdings  in  der  Arbeit  von  Schmaltz^*)  geschieht,  die  socialen  Verhältnisse 
neben  den  terrestrischen  in  Betracht  gezogen  werden  müssen,  bleibt  immerhin 
zu  erwägen.  Jedenfalls  ist  die  Frage  bereehtigt,  ob  nicht  Mangel  nnd  Ent- 
behrung, schlechte  Nahrung  nnd  schmutzige,  schlecht  ventilirte  Wohnungen  etc., 
wie  sie  in  Gebirgsgegenden  bei  der  daselbst  herrschenden  Armuth  so  vielfiieh 
angetroffen  werden,  als  Ursachen  für  die  Erzeugung  von  taubstummen  Kindern 
angesehen  werden  können.  Aus  denselben  Gründen  erklärt  sich  vielleicht  auch 
das  häufige  Vorkommen  der  Taubstummheit  unter  der  ländlichen  Bevölkerung 
und  in  den  unteren  Volksciassen.  Dazu  kommt  femer,  dass  gerade  unter  den 
Gebirgsbewohnern  in  Folge  des  engen  Beieinanderlebens  und  des  oft  mangelhaften 
Verkehrs  mit  der  Aussenwelt  sehr  häufig  Ehen  unter  Blutsverwandten  geschlossen 
werden ,  die  man  nach  den  bisher  vorliegenden  statistischen  Daten  als  besonders 
begünstigendes  ätiologisches  Moment  für  die  angeborene  Taubstummheit  ansehen 
zu  müssen  glaubte.  Wir  haben  bereits  oben  bei  Erwähnung  der  grossen  Taub- 
stnmmenhäufigkeit  unter  den  Israeliten  auf  dieses  Moment  hingewiesen  und 
hervorgehoben,  dass  es  zur  Verwerthung  desselben  vor  Allem  nöthig  sei,  zunächst 


*)  Von  hohem  Interesse  sind  die  Beobachtungen  M  u  n  k's  *"),  welcher  nach  Total- 
exstirpationen  der  Hürsphäron  bei  Hunden  (s.  unten)  nicht  nur  vollkommene  Taub- 
heit, sondern  bald  auch  Taubstummheit  eintreten  sah.  „Schon  in  der  ersten  Woche 
bellt  der  Hund  nur  kurze  Zeit,  dabei  eigenartig  hart  und  monoton,  manchmal  auch  über- 
schlageud;  später  schlägt  er  blos  auf  Seconden  ganz  schwach  nnd  rauh,  oft  wie  heiser  an; 
endlich,  meist  schon  nach  14  Tagen,  setzt  er  gar  nicht  mehr  zum  Bellen  an.*'  Abweichend 
von  der  Thatsache  jedoch,  dass  beim  Menschen  Taubstummheit  blos  dort  sich  findet,  wo  die 
Taubheit  von  Geburt  an  bestand,  oder  in  den  ersten  Jahren  sich  einstellte,  ergaben  die  Ver- 
suche  3f  Uli  k's,  dass  auch  bei  erwacViaeueiv  wtvd  «AV^iiv  Huwd%w  Taubheit  immer  TanbstumiD- 
heJt  nach  sich  zieht. 


TAUBSTUMMHEIT.  517 

sUUistiBoh  feBtsiutelleii,  wie  viel  Ehen  unter  Blutsverwandten  überhaupt  geschlossen 
worden.  Dabei  muss  natttrlioh  auch  in  Rflcksicht  gezogen  werden,  ob  nicht  unter 
diesen  Ehesehliessenden  noch  andere  individuelle  Dispositionen:  Erblichkeit  etc. 
flir  die  Erzeugung  von  taubstummen  Kindern  vorhanden  sind.  Immerhin  sind 
die  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Daten  wichtig  genug,  um  wenigstens  in 
Rtleksieht  gezogen  zu  werden.  Während  Lent^*)  bei  sorgfältiger  Sichtung  des 
ihm  vorliegenden  Materials  nur  3^1 2  Procent  Taubstumme  (bei  Berücksichtigung 
der  Taubstummgeborenen  allein  7*8  Procent) ,  die  aus  verwandtschaftlichen  Ehen 
stammten,  nachweisen  konnte,  soll  das  Procentverhältniss  nach  Boudin^*)  in 
Lyon  25,  in  Paris  28,  in  Bordeaux  30  betragen.  Nach  Mitchell  sollen  in 
England  und  Schottland  17mal  so  viel  Taubstumme  aus  verwandtschaftlichen  als 
ans  gekreuzten  Ehen  hervorgehen.  Meniere'^)  behauptet,  dass  die  angeborene 
Taubstummheit  nur  dem  Heiraten  unter  Blutsverwandten  ihre  Entstehung  ver- 
danke. Wenn  aueh  diese  Angaben,  namentlich  die  von  Boudin  herrührenden, 
auf  grosse  Zuverlässigkeit  keinen  Anspruch  machen  können,  und  zum  Theil  sogar 
bereits  widerlegt  worden  sind,  so  sind  doch  die  in  neuerer  Zeit  angestellten 
Erhebungen  geeignet,  zu  weiteren  Prüfungen  anzuregen.  Cohn  and  Bergmann  ^^) 
constatirten ,  dass  von  57  taubstummgeborenen  Kindern  der  Breslauer  Anstalt  9, 
also  15*8  Procent  aus  Verwandtenehen  stammten.  In  Nassau  ^^)  fanden  sich 
unter  228  Taubstummgeborenen  31  aus  Ehen  unter  Blutsverwandten  stammende, 
also  13*6  Procent.  Für  die  beiden  Berliner  Anstalten  giebt  Habthann^^^)  das 
Procentverhältniss  auf  17*7  an,  dieselbe  Zahl  resultirt  aus  den  Erhebungen 
WiLHELMi's  in  der  Provinz  Pommern  (1 874/75) '<>),  wahrend  die  Zahl  für  Erfurt 
nur  5*9  beträgt.  Moos<^*)  constatirte  in  10  von  40  Fällen  angeborener  Taub- 
stummheit (also  in  25  Procent)  Verwandtschaft  der  Eltern.  In  Betreff  des  Ein- 
flusses der  letzteren  bezeichnet  Moos  3  Fälle  als  ganz  besonders  bemerkens- 
werth,  „weil  bei  denselben  die  Väter  der  Kinder  2mal  verheiratet  waren ,  Imal 
mit  verwandten,  und  Imal  mit  nicht  verwandten  Frauen.  Aus  beiden  Ehen 
gingen  Kinder  hervor,  aber  taubstumme  Kinder  nur  aus  Verwandt- 
schaftsehen". 

Die  Frage  nach  der  Erblichkeit  der  angeborenen  Taubstummheit 
ist  durch  die  statistischen  Aufnahmen  zwar  auch  nicht  vollkommen  zweifellos 
gelöst,  doch  scheint  wenigstens  so  viel  aus  ihnen  hervorzugehen,  dass  eine 
direete  Vererbung  des  Gebrechens  von  Eltern  auf  Kinder  nur  sehr  selten  vor- 
kommt. Nach  Lent  wurden  von  25  Taubstummen  geboren,  resp.  erzeugt  59  Kinder 
mit  normalen  Gehörorganen;  kein  einzige»  war  taubstumm.  In  Irland  ^3)  finden 
sieh  in  67  Ehen,  bei  denen  eines  der  Ehegatten  taubstumm  war,  mit  264  Kindern 
kein  Taubstummer,  und  in  12  Eben ,  bei  denen  beide  Ehegatten  taubstumm 
waren,  mit  44  Kindern  fand  sich  nur  1  taubstummes  Kind.  In  Pommern  (1874/75) 
wurden  von  49  Taubstummen  geboren,  resp.  erzengt  81  Kinder.  Davon  waren 
76  vollsinnig  und  5  taubstumm.  In  Erfurt  (1874/75)  gebaren,  resp.  zeugten 
29  Taubstumme  50  Kinder,  von  denen  kein  einziges  taubstumm  war.  Auch 
Moos^*)  betont,  dass  unter  seinen  40  Fällen  angeborener  Taubstummheit  direete 
Erblichkeit  in  keinem  Falle  bestand.  Schmaltz^*)  fand,  dass  von  41  taub- 
stummen Elternpaaren  39  zusammen  74  vollsinnige  Kinder  erzeugt  und  nur  von 
2  das  eine  Paar  drei,  das  andere  Paar  2  taubgeborene  Kinder  hatten.  Ferner 
konnte  er  123  Taubstumme  (55  Männer  und  68  Frauenspersonen)  zählen,  die  mit 
Vollsinnigen  in  Summa  320  ebenfalls  vollsinni^en  Kindern  das  Leben  gaben. 
Ausser  diesen  hatten  aber  noch  2  congenital  taube  Mädchen  von  vollsinnigen 
Männern  uneheliche  Kinder.  Das  eine  hatte  ebenfalls  1  vollsinniges  und  ausser- 
dem 2  taubstumm  geborene,  das  andere  zeugte  mit  ihrem  Onkel  ein  taubstummes 
Kind.  Ferner  erwähnt  Schmaltz  noch  eines  zur  Zeit  der  Zählung  schon  ver- 
storbenen taubstummen  (congenital  ?)  Vaters  dreier  congenital  Taubstummer.  Viel 
häufiger  lässt  sich  eine  indirecte  Vererbung  der  Taubstummheit  nachweisen, 
sei  es  in  der  Weise,  dass  das  Gebrechen    bei  Grosseltern    und    Enkeln,    oder   in 
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verschiedenen  Seitenlinien  sich  zeigt.  So  konnte  in  Irland  (1871)  bei  3297  Flll«n 
angeborener  Taubstummheit  in  393  Fällen  dasselbe  Oebrechen  in  der  Familie 
nachgewiesen  werden,  und  swar  fand  sich,  dass  in  211  Fällen  die  Krankheit 
väterlicherseits,  in  182  Fällen  mtttterlicherseits  übertragen  worden  war.  Lest 
konnte  in  46  von  362  Familien,  denen  370  Taubstumme  angehörten,  Schwer- 
hörigkeit, Taubheit  oder  Taubstummheit  nachweisen.  In  8  Familien  mQtterlieher- 
und  in  12  Familien  väterlicherseits  war  Schwerhörigkeit  und  Taubheit  vorhanden; 
in  14  Familien  mütterlicher-  und  in  10  Familien  väterlicherseits  fanden  sich  Fälle 
von  «Taubstummheit,  ausserdem  in  2  Familien,  wo  Angaben,  ob  die  taubstummen 
Verwandten  solche  von  Seiten  der  Mutter  oder  des  Vaters  waren,  fehlten.  Auf 
indirecte  Vererbung,  resp.  auf  Familienanlage,  sind  jedenfalls  auch  diejenigen  Fälle 
zurückzuführen,  wo  angeborene  Taubstummheit  bei  mehreren  Oeschwistem  auf- 
tritt. So  fanden  sich  in  der  Osnabrüeker  Anstalt  nach  Rössler  ^^)  unter  72  Tanb- 
stummgeborenen  17  Geschwister,  ferner  16,  welche  ältere  oder  jüngere  taubstumme 
oder  schwerhörige  Geschwister  hatten.  Nach  Wilhelmi  war  unter  den  Taub- 
geborenen des  Regierungsbezirks  Magdeburg  162mal  nur  1  in  der  Familie, 
32mal  2,  13mal  3,  7mal  4  in  einer  Familie.     1    taubstummes   Kind    hatte    noch 

6  taubstumme  Geschwister,  die  in  einem  anderen  Regierungsbezirke  wohnten.  In 
der  Provinz  Pommern  und  im  Regierungsbezirk  Erfurt  zählte  Wilhslhi  50  Ehen 
mit  1  taubstummen  Kinde,  21  mit  2,  und  6  mit  mehr  als  2  (bis  zu  6)  Kindern.  — 
Ausser  den  genannten,  mehr  oder  weniger  wahrscheinlichen  Ursachen  der  ange- 
borenen Taubstummheit,  werden  von  den  verschiedenen  Autoren  noch  eine  ganze 
Reihe  von  Momenten,  namentlich  Affectionen  der  Eltern  aufgeführt,  welche  als 
ätiologisch  wichtig  anzusehen  seien,  so  Trunksucht  der  Eltern,  Geisteskrankheiten 
derselben,  grosse  Altersunterschiede,  heftige  Gemüthserregungen  während  der 
Schwangerschaft  etc. ,  ohne  dass  es  bisher  möglich  gewesen  wäre ,  durch  die 
Statistiken  oder  durch  sorgfältige  directe  Beobachtungen  auch  nur  die  Wahr- 
scheinlichkeit eines  ätiologischen  Zusammenhanges  zwischen  diesen  Momenten  und 
der  angeborenen  Taubstummheit  darzuthun. 

Bestimmtere  Anhaltspunkte  geben  sowohl  die  statistischen  Erhebungen, 
als  auch  die  von  ärztlicher  Seite  angestellten  Untersuchungen  über  die  Ursachen 
der  erworbenen  Taubstummheit,  wenn  auch  nicht  geleugnet  werden 
darf,  dass  auch  hier  noch  mancherlei  Irrthümer  mit  unterlaufen  werden.  Aus 
Tab.  XIII  ergiebt  sich,  dass  vor  Allem  die  Krankheiten  des  Centralnervensystems 
Taubstummheit  verursachen,  und  zwar  ist  es  in  den  meisten  Fällen  entweder  ein- 
fache  Meningitis  oder  Meningitis  cerebrospinalis  ejjidemica,  welehe  in  Betracht 
kommt,  indem  sich  die  Entzündung  von  den  Meningen  auf  das  Labyrinth  fortsetzt. 
Flügel  ^7)  berichtet  über  eine  Epidemie  von  Meningitis  cerebrospinalis  in 
Baiern  1865,  bei  welcher  von  300  Kranken  150  starben;  unter  den  Genesenen 
befanden  sich  5  Taube,  6  Schwerhörige,  5  Taubstumme,  1  Tauber  und  Blinder, 
3  Taube  und  Gelähmte.  Aehnlichcd  berichtet  Nibmeyer^^)  über  die  Epidemie  in 
Baden  1865,  Erhard  2")  berichtet  über  27  Fälle  von  Taubheit  nach  Meningitis 
cerebrospinalis  tjndemica :  In  allen  Fällen  trat  absolute  Taubheit  auf  beiden 
Ohren  ein.  26  Kinder  standen  im  Alter  bis  zu  12  Jahren.  Abnormitäten  im 
Gehörorgan  waren  nicht  nachweisbar.  Er  glaubt,  dass  es  sich  um  Hämorrhagien 
im  Labyrinth  gehandelt  habe.  Lucak  s'^)  bat  in  den  letzten  11  Jahren  101  der- 
artige Fälle  gesehen,  in  denen  Taubheit  nach  ärztlich  sicher  gestellter  Meningitis 
resp.  Meningitis  cerebrosjnnalis  eintrat.  Hiervon  betrafen  85  taubstumme  Kinder, 
8  taubstumme,  resp.  völlig  taube  Erwachsene   mit  taubstummartiger  Sprache.  Bei 

7  war  noch  ein  geringer  Grad  von  Gehör  vorhanden ,  nur  ein  einziges  Mal  lag 
einseitij^e  Taubheit  vor.  Ein  grosses  Contingent  für  die  Tanbstummheit  liefern  die 
in  neuerer  Zeit  in  ziemlich  grosser  Zahl  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle,  in 
denen  Kinder  nach  1 — 2  Tagen  anhaltenden  Fiebererscheinungen  mit  wenig 
heftigen  Gehirnsymptomen :  leichten  Krämpfen ,  Erbrechen  etc.,  taumelnden  Gang 
und  absolute   Taubheit  zeigen,    wÄbrend  \\n  W^tViiv^^Ti  nq>\'^\>x.\ä\'^<^  ^^rw^s^^^-wäm*. 
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eintritt.  Während  sieb  nach  einiger  Zeit  auch  der  taumelnde  Gang  verliert,  bleibt 
die  Taubheit  bestehen  und  es  kann,  wenn  das  betreffende  Kind  sich  in  dem  ent- 
sprechenden Alter  befindet,  Taubstummheit  eintreten.  Voltolini  ^^  ^'^)  glaabt,  dass 
es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  genuine  Entzündung  des  häutigen  Labyrinthes 
handelt,  und  Ebller^^)  schliesst  sich,  auf  Grund  eines  von  ihm  beobachteten 
Falles,  dieser  Ansicht  an.  Dem  entgegen  behauptet  Gottstein  3^),  dass  auch  die 
meisten  der  hier  in  Frage  kommenden  Fälle  auf  eine  Meningitis  cerebrospinalis 
mit  Betheiligung  des  Gehörorganes  znrQckzuftthren  seien,  dass  einzelne  Fälle  auf 
Meningitis  simplex  sich  beziehen,  ,,ob  aber  auch  der  Raum  für  die  Annahme 
einer  genuinen  Otitis  labyrinthica  sei,  erscheine  ihm  höchst  zweifelhaft^.  Mops  ^^) 
schliesst  sich  dieser  Ansicht  an,  und  führt  die  betreffenden  Fälle  frühzeitig  er- 
worbener Taubstummheit  auf  die  von  ihm  als  abortiv  bezeichnete  Form  der 
Cerebrospinalmeningitis  zurück.  Von  den  64  Fällen  dieser  Krankheit,  welche  Moos 
beobaohtete,  wurden  38  also  59*3  Procent  taubstumm.  Dazu  kommen  noch 
7  Fälle  mit  absoluter  Taubheit  auf  beiden  Ohren  im  Alter  von  6 — T^a  Jahren, 
welche  erst  kurze  Zeit  nach  der  abgelaufenen  Krankheit  untersucht  wurden,  und 
schon  nicht  mehr  ihren  früheren  Sprachschatz  hatten.  Die  Aussprache  hatte  theil- 
weise  bereits  Noth  gelitten.  Das  Procentverhältniss  würde  sich  durch  Hinzurechnung 
dieser,  zweifellos  der  Taubstummheit  noch  verfallenden  Fälle,  also  noch  ungün- 
stiger gestalten.  Auf  das  Verhältniss  der  GehOrstOrungen  zur  Meningitis  cerebro- 
spinalis lässt  sich  aus  diesen  Zahlen,  wie  Moos  hervorhebt,  kein  Schluss  ziehen, 
da  dem  Ohrenarzt  ja  meist  nur  die  ungünstigsten  Fälle  zugeführt  werden.  Ueber 
den  Eintritt  der  Taubheit  während  der  Erkrankung  stimmen  die  Angaben  von 
Moos  mit  denen  Knapp's  ^*)  überein ,  dass  bereits  in  der  ersten  oder  zweiten 
Woche  dieselbe  bemerkt  wurde,  seltener  während  der  meist  protrahirten  Recon- 
valesoenz.  Nächst  den  Gehirnkrankheiten  sind  es  Scharlach  und  Typhus,  welche 
zu  Taubstummheit  am  häufigsten  Veranlassung  geben  (s.  Tabelle  XIII),  während 
Masern  seltener  und  Pocken  nur  in  einzelnen  Fällen  als  Ursachen  derselben  an- 
geführt werden.  Man  kann  wohl  im  Allgemeinen  Hartmann  darin  beistimmen, 
dass  es  sich  in  den  meisten  Fällen  dieser  Art  wiederum  um  Entzüudüngsprocesse 
des  Labyrinths  handelt,  welche  die  Zerstörung  des  Nervenapparates  zur  Folge 
haben.  Namentlich  sind  es  die  hier  in  Betracht  kommenden  Fälle  von  Typhus, 
welche  in  dieser  Weise  zu  erklären  sind,  da  man  bei  der  objectiven  Untersuchung 
des  Gehörorganes,  abgesehen  von  leichten  Röthungen  und  Trübungen  am  Trommel- 
feil, besonders  im  Beginn  der  Affection,  keine  Veränderungen  findet,  w:elche  den 
totalen  Verlust  des  Gehörs  erklären  könnten.  Etwas  anders  verhält  sich,  meiner 
Ansicht  nach,  die  Sache  bei  Scharlach.  Auch  bei  dieser  Affection  hat  Hart  mann 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Trommelfell  normal  befunden,  so  dass  es  ihm 
unwahrscheinlich  war,  dass  heftige  Mittelohrenentzündnngen  stattgefunden  hatten. 
Dem  gegenüber  muss  ich  bemerken,  dass  ich  in  den  meisten  Fällen  von  Taub- 
stummheit, welche  durch  Scharlach  entstanden  war,  ziemlich  bedeutende  Ver- 
änderungen des  Gehörorgans  beobachtet  habe,  und  zwar  sowohl  noch  bestehende 
eitrige  Mittelohrenentzündnngen  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Defecten 
des  Trommelfelles,  als  auch  die  Residuen  derartiger  Entzündungen  in  Form  von 
Narbenbildungen ,  Verkalkungen  und  Zerstörungen  des  Trommelfelles.  Allerdings 
konnte  man  in  den  meisten  Fällen  constatiren,  dass  die  Affection  des  Gehör- 
organes gleich  von  vornherein  so  schwer  einsetzte,  dass  man  an  eine  Betheiligung 
des  Labyrinthes  an  derselben  denken  musste,  allein  in  einer  ganzen  Reihe  von 
Fällen  bildete  sich  doch  auch  die  Schwerhörigkeit  erst  im  weiteren  Verlaufe  der 
Affection  zur  völligen  Taubheit  aus,  ohne  dass  sich  Symptome,  welche  auf  eine 
Labyrinthaffection  hingedeutet  hätten,  einstellten.  Für  diese  darf  man  wohl  an- 
nehmen, dass  die  Affection  des  Mittelohres  an  und  für  sich  die  Veranlassung  zur 
Taubstummheit  gegeben  hat.  Dasselbe  gilt  von  der  nach  Masern  eintretenden 
Taubstummheit.  Erst  in  den  letzten  Tagen  ist  mir  ein  Kind  von  2^!^  Jahren  zur 
Behandlung   zugegangen,    welches    vor    ^2    ^^^^    &"  Masern    erkrankt    war    und 
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seitdem  ao  Schwerh  örigkeit  litt,  die  bo  zunahm,  dass  es  seit  nngefthr  acht  Woehea 
gar  nicht  mehr  hört,  und  in  Folge  dessen  auch  nicht  mehr  spricht,  nachdem  ei 
vorher  schon  eine  ganze  Anzahl  von  Wörtern  dentlich  gesprochen  hatte.  Die 
ohjective  Unteranchnng  zeigte  ausser  Trühungen  beider  Trommelfeile  hochgradiges 
Nasenrachencatarrh  (s.  UQten).  Es  sind  diese  Fälle  um  so  weniger  auffallend,  tli 
ja  auch  genuine  Erkrankungen  des  Gehörorganes,  wenn  sie  bei 
Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  auftreten,  Taubstummheit  herbeiführen  können. 
Dazu  bedarf  es  noch  gar  nicht  einmal  der  hochgradigen  Veränderangen ,  deren 
wir  oben  Erwähnung  gethan  haben,  sondern  es  genügen  oft  schon  einfache  Mittel- 
ohrcatarrhe,  wie  sie  so  bäußg  in  Folge  chronischer  Nasenrachencatarrhe  bei 
Kindern  beobachtet  werden.  Im  Ganzen  ist  allerdings  die  Zahl  der  Taubstummen 
durch  genuine  Affectionen  des  Gehörorganes,  und  zwar  ist  hier  zunächst  an 
die  Krankheiten  des  Mittelohrea  zu  denken ,  wie  aus  Tabelle  XIII  sich  ergiebt, 
keine  sehr  grosse  und  dtlrfte  »ich  dieselbe  weiterhin  noch  wesentlich  verrmg^n, 
wenn  in  den  betreffenden  Fällen  zeitig  genug  eine  sachgemässe  Behandlung  ein- 
geleitet wird. 

In  welcher  Weise  Kopfverletzungen  Taubstummheit  herbeiführen,  läset 
sich  aus  den  vorliegenden  Mittbeilungen  mit  Sicherheit  nicht  entnehmen.  Am 
wahrscheinlichsten  ist  es ,  dass  Frakturen  an  der  Bans  cranii,  die  ja  anch  bei 
Erwachsenen  nicht  selten  durch  Betheiligung  des  Labyrinthes ,  zu  vollständiger 
Taubheit  führen,  vorhanden  gewesen  sind.  li artmann  konnte  in  mehreren  Fällen 
durch  die  Anamnese  feststellen,  dass  sich  an  die  Verletzung  schwere  Hirnhaut- 
entzündung angeschlossen  hatte,  welche  hei  der  Ertaobung  mitgewirkt  haben  dürfte. 
Derselbe  Antor  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  die  Taubheit  ohne  Zweifel 
durch  die  Geburt  bedingt  wurde.  Die  Mutter  musste  unter  sehr  erschwerenden 
Umständen  mit  der  Zange  entbunden  werden.  Bei  dem  Kinde  bestand  nach  der 
Geburt  ausser  einer  Difformität  des  Kopfes  eine  halbseitige  Lähmung  der  Geeichte- 
nerven,  v.  Tröltsch  ^^)  macht  in  der  neuesten  Auflage  seines  Lehrbuches  daraof 
aufmerksam,  dass  es  sich  wohl  verlohne  festzustellen,  ob  bei  Taubstummen  die 
Geburt  etwa  auffallend  häufig  einen  verzögerten  Verlauf  nahm,  oder  mit  operati?en 
Eingriffen  und  anderen  Schädlichkeiten  verbunden  war,  nachdem  durch  Wbndt*s 
und  Ed.  I1ofmann*s  Untersuchungen  nachgewiesen  worden  ist,  dass  eine  Aspiration 
von  Amniostiüssigkeit,  Goburtsschleim  und  Meconium  in  die  Paukenhöhle  während 
des  Geburtsactes  stattfinden  kann,  namentlich  dann,  wenn  dieser  abnorm 
lange  andauert. 

In  neuester  Zeit  sind  von  Bück,  Moos^^)  u.  A.  Fälle  von  plötzlichem 
und  vollständigem  Verlust  des  Gehörs  nach  Mumps  veröffentlicht  worden,  nachdem 
TOYNBEE  *7)  bereits  vor  Jahren  auf  das  Vorkommen  desselben  aufmerksam  gemacht 
hatte.  Es  dürfte  wohl  gerechtfertigt  sein,  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Fälle  zu 
lenken,  da  ja  Mumps  gerade  im  kindlichen  Alter  so  häufig^  und  zwar  epidemisch 
auftritt,  und  demnach  als  ätiologisches  Moment  für  Taubstummheit  fernerhin 
in  Betracht  gezogen  werden  muss. 

Die  Frage  nach  der  Zeit,  bis  zu  welcher  eine  durch  die  genannten 
Ursachen  bedingte  vollständige  Taubheit  auch  den  Verlust  der  Sprache  nach 
sich  zieht,  lässt  sich  im  Allgemeinen  dahin  beantworten,  dass  dies  bis  zam  6. 
oder  7.  Jahre  wohl  regelmässig  der  Fall  sein  wird.  Aus  Tabelle  XII  ergiebt  sich, 
dass  die  grösste  Zahl  der  Taubstummgewordenen  das  Leiden  im  2.  und  3.  Lebens- 
jahre erworben  hat;  dass  aber  auch  die  Zahl  der  bis  zum  7.  Lebensjahre  be- 
troffenen  eine  ziemlich  beträchtliche  ist.  Im  8.  Lebensjahre  lässt  die  Häufigkeit 
bereits  nach,  noch  mehr  im  9.  bis  zum  13.  Lebensjahre  und  nach  dieser  Zeit 
nind  nur  noch  sehr  vereinzelte  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  Taubheit  den 
vollständigen  Verlust  der  Sprache  herbeigeführt  hätte.  Dagegen  sind  die  Fälle 
durchaus  nicht  selten,  in  denen  nach  dieser  Zeit  die  Sprache  zwar  erhalten  blieb, 
jeiloch  undeutlicher  wurde  als  bisher,  ja  einen  eigenthümlichen  taubstummartigen 
Charakter  annahm. 
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Die  pathalogieohaDnIomiachen  Veränderungen,  welche  der 
Taubstaminheit  lu  Grunde  liegen,  sldcI,  namentlich  bezUgiicb  dea  angeborenen 
Gebrechens  noch  sehr  wenig  bekannt,  und  erklärt  aich  dies  wohl  zum  grossen 
Theil  aus  der  Schwierigkeit  Jer  Untersucbung  der  hier  besonders  in  Betracht 
kommenden  Theile  ilea  Oebörorganes  (Labyrinth)  nnd  dti  Gehirns.  Angeborene 
Missbildungen,  besonders  insoweit  sie  das  Labyrinth,  rosp.  den  Hörnerven  betreten, 
sind  als  L'rsachen  congenitaler  Taubheit  in  einer  Reihe  von  Fallen  nachgewiesen 
worden;  ~-  so  vollständiges  Kehlen  des  ganzen  Labyrinths,  oder  unvollständige  Ent- 
wicklung desselben,  Defect  der  IlJirnerven  bei  gleichzeitigem  Mangel  des  Laby- 
rinthe«. Schwartze'*)  constatirte  in  einem  Falle  neben  normaler  Entwickinng 
des  äusseren  und  mittleren  Ohres,  doppelseitiges  Fehlen  des  knöchernen  nnd 
heutigen  Labyrinthes,  der  Stamm  des  Acuslicus  endete  in  eine  neuromartige  An- 
schwellung innerhalb  des  Knochens.  Einen  ähnlichen  Fall  beschrieben  Moos  und 
3te[N'brö06£.  °>)  Heistens  sind  mit  diesen  Mis^bildiingeu  auch  solche  des  mittleren 
und  Süsseren  Ohres  verbunden,  und  ist  es  namentliib  in  therapeutischer  Hinsieht 
vr>n  Wichtigkeit  festzustellen  ,  ob  bei  nachgewiesenen  Missbildungen  der  letzleren 
auch  solche  dea  Labyrinths  vorhanden  sind,  um  sieb  \(ir  nutilosen  Operationen 
zu  hüten.  Selten  haben  diejenigen  Hemmnngsbildungen ,  welche  nur  das  mittlere 
und  äussere  Ohr  betrelTen:  Atresie  beider  Gehörgäuge  und  der  Trommelhöhlen, 
Defecte  derselben,  Fehlen  der  Gebörknöeheleben,  der  Labyrinthfenster  etc.  Taub- 
stummheit im  Gefolge.  In  den  meisten  derartigen  Füllen  ist  die  Taub- 
heit keine  absolute,  und  gelingt  es  zuweilen  die  Sprache  in  befriedigender  Weise 
zur  Ausbildung  zu  bringen.  Aa^serdem  kommt  hier  in  Betracht,  dass  derartige 
Hommungsbildungen  gewöhnlich  nur  einseitig  auFCreten,  so  dass  also  es  Oberhaupt 
nicht  zu  vollstlindiger  Taubheit  kommt. 

Ausser  den  Miasbildungen  sind  in  einzelnen  Fällen  auch  andere  Ver- 
ftnderuogen,  wie  sie  wahrscheinlich  durch  intrauterine  EntzQudungs vorgange  bedingt 
werden,  als  anatomische  Grundlage  (ür  Taubstummheit  nachgewiesen  worden,  äo 
beobachtete  Moo»  '^]  zwei  Fälle  von  Ankylose  sttmmlliober  Gehörknöchelchen  und 
knöchernem  Verschluss  beider  runder  Fenster  Auch  Gelle  '")  berichtet  ober 
einen  Fall  von  Ankylose  des  Hammers  und  Amboses,  Verschmelzung  beider 
Enöehelcben  in  eines.  Verlöthung  der  Steigbttgelplatle  mit  der  Paukenhöhle,  völlige 
Unbeweglichkeit  der  Knöchekben,  Fehlen  dea  runden  Fensters.  POLITZER'^}  fand 
bei  einem  lljtthrigen,  angeblich  taubgeborenen  Mädchen  das  rechte  Trommelfell 
narbig  verändert,  den  Amboskörper  in  Bindegewebsmasse  eingebettet,  die  Nisrhe 
des  mnden  Fensters  von  Bindegewebe  aufgefüllt.  Links  fand  sich  vor  dem  Hammer 
eine  2',,  Mm,  grosse  ovale  PerforationsütVnung ;  der  lange  Ambosschenkel,  beider- 
seita  xaa  i.  länger  als  normal,  ist  in  seiner  Mitte  rechtwinklig  geknickt-,  der 
Stapes  beiderseits  durch  Bindegewebs wuchernng  Siirt, 

Bezüglich  der  die  acquirirte  Taubstummheit  bedingenden 
anatomischen  Veränderungen  ist  zunächst  festzuhalten,  dass  dieselben 
nicht  als  specifische  gegenüber  denjenigen  Veränderungen  zu  bezeichnen  sind, 
welche  ttberbaupt  Taubheit,  auch  bei  Erwachsenen,  bedingen,  dass  es  vielmehr 
nur  das  kindliche  Alter  ist,  welches  mit  der  Ertaubnng  auch  den  Verlust  der 
Sprache  einirelen  lässt.  In  Anbetracht  der  gros'ien  Zahl  von  Fällen,  welche  durch 
Afiectioneu  des  Central  nerven  Systems,  speciell  durch  die  Meningitis  cerebronpinidi» 
fpiJeinica  ertauben,  sind  die  Sectionsbefunde,  soweit  sie  eich  auf  wirklich  Taub- 
stummgewordene  beziehen,  noch  sehr  spärlich,  während  solche  von  Personen,  die 
nach  Ueberschreitung  des  fUr  die  Ertaubung  gOnstigen  Lebensalters  von  den 
betreffenden  Krankheiten  befallen  wurden,  etwas  zahlreicher  sind.  In  diesen  letzteren 
Fällen  wurden  EiterergJlsse  im  vierten  Ventrikel,  Eiterbeläge  des  ÄeuBticus, 
■ccondäre  eitrige  EoIzUndnngen  des  Labyrinthes  nachgewiesen  (s.  LlC.iE,  Laby- 
rinthkrankheiten, XI,  pag.  439).  Sehr  eingehend  besehrieben,  und  deshalb 
für  die  vorliegende  Frage  von  besonderem  Werthe,  sind  die  Falle  von  Helleh  ''') 
nnd  Llcak  "),    in    welchen    die    Obdnction    der    an    Cerebrospinalmeaiugitis    Ge- 
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storbenen  doppelseitige,  eitrige  Entzündung  der  Schnecke  und  der  hftutigen  Hobt 
gebilde  des  Labyrinthes  mit  Ecohymosirang  nachwies.  In  einem  von  Merkel*«) 
besehriebenen  Falle,  der  ein  am  zweiten  Krankheitstage  von  absoluter  Taubbdt 
befallenes  Mädchen  betrifft ,  fand  man  das  rechte  Ohr  ohne  Verindernngeo ,  m 
linken  bei  unversehrter  Paukenhöhle  die  häutigen  halbcirkelförmigen  Ganäle  deot* 
lieh  geschwellt  und  gelockert:  im  vorderen  Bogengang  sulzig  eitrige  Masses. 
Steinbbügoe^*')  spricht  sich  auf  Grund  zweier  von  ihm  untersuchter  Fälle  dthia 
aus,  dass  man  zweierlei  Ursprünge  bei  der  Zerstörung  labyrinthischer  Gebilde  dordi 
Cerebrospinalmeningitis  unterscheiden  müsse,  nämlich :  eitrige  Entzündung  und  neeroti- 
Birende  Processe.  Letztere  kämen  namentlich  im  Periost  der  knöchernen  Bogenglog« 
durch  directe  Einwirkung  des  Krankheitsgiftes  auf  die  kleineren  Gefässe  desselben  m 
Stande  und  durch  Auftreten  von  Stase  und  Thrombose  in  diesen  Gefässen  werde 
der  Zerfall  des  Periostes  und  der  an  diesen  befestigten  häutigen  LabyrinthgebUde 
eingeleitet.  Die  Necrose  erfolge  daher  primär  und  sei  nicht  der  Ausgang  dei 
eitrig-entzündlichen  Processes;  er  erkläre  sich  daraus  das  frühzeitige  Auftreten 
persistenter  Taubheit  in  vielen  Fällen  von  Cerebrospinalmeningitis.  Die 
Zerstörung  der  Gewebe  durch  den  Eiter  werde  namentlich  durch  mechanische 
Einwirkung  des  letzteren  bedingt,  sobald  derselbe  in  grösserer  Menge  prodneirt 
worden  sei. 

Als  weiteres  Stadium  der  labyrinthischen  Erkrankung  sei  die  Neubilduog  voo 
Bindegewebe  zu  betrachten,  welche  wahrscheinlich  wieder  den  Uebergang  zur  Ver- 
knöcherung  darstelle.     Zur  Erklärung   derjenigen    Fälle,    welche    von  Voltouki 
als  genuine    Otitis    labyrinthica    bezeichnet,   von   Gottstein,    Moos    u.  A.   als 
abortive    Formen    der    Cerebrospinalmeningitis    aufgefasst    werden,    ist    der   voo 
LucAE"^)  veröffentlichte  Fall  von    besonderer   Bedeutung.    Ein    dV/3    Jahre  alter 
Knabe  erkrankte  unter  den    Erscheinungen    leichter    Meningitis    cerebrospinalis, 
deren  Symptome  bereits  am  zehnten  Tage    wesentlich   nachgelassen    hatten.    Am 
eilften  Tage  stellte  sich    plötzlich   vollständige  Taubheit   ein,    nach- 
dem Patient  drei  Tage  lang  über  starkes  Klingen  in  den  Ohren 
geklagt    hatte.    Gleichzeitig    mit    der    Taubheit    tritt    eine   auf 
fallende    Veränderung   der    Sprache    auf;  dieselbe  klingt  gedehnt  und 
undeutlich.    Die  Erscheinungen    zeigten    sich    ohne    irgend    welche 
neue  Allgemeinerscheinungen.  Bald  traten  aber  von  neuem  die  Symptome 
von  Meningitis  auf,    und  der  kleine  Patient  ging  acht  Wochen  nach  dem  Beginn 
der  Affection  zu  Grunde.     Die  bei  der   Obduction    im    Gehirn    angetroffenen  Ver- 
änderungen deuteten  auf  das  Vorbandensein  einer  in  Heilung  begriffenen  Meningitis 
tuberculosa  hin;  im  Gehörorgan  wurde  eine  doppelseitige  hämorrhagische 
Entzündung  des  Labyrinthes  constatirt,  deren  Entstehungsursache  in  der 
vorausgegangenen  Hirnhautentzündung  gesucht  werden    muss.    Als  den  Weg,  auf 
welchem  die  Entzündung  von  den  Meningen  auf   das  Gehörorgan    sich    foitsetzte, 
beschreibt  Lucae  einen  unter    dem    oberen    Bogengang    in    das    Felsenbein    ein- 
dringenden dicken,  rothen,  gefässreichen  Strang  der  Dura.  Habkrmann  ^^*)  hatte 
Gelegenheit  bei  einem  1 2jährigen  Knaben,    der  unter  Symptomen    erkrankt  war, 
wie  sie  Voltolini  als  charactoristisch  für  Otitis  labyrinthica  beschreibt,  und  der 
7  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit  starb,  die  Obduction  zu  machen.    Er  fand 
eine  eitrige  Entzündung  des  Labyrinths ,  die  lediglich  als  Folge  der  vorhandenen 
Meningitis   cerebrospinalis   angesehen    werden  mussten.     Die    Fortpflanzung    der 
letzteren  in  das  Labyrinth  geschiebt  durch  den  Aquaeductus  cochleare. 

Aus  der  neueren  Literatur  ist,  soweit  es  sich  um  Labyrinthaffectionen 
handelt,  auch  ein  von  Babatoux  ^^)  sehr  ausführlich  roitgetheilter  Obductions* 
befund  bei  einem  50jäbrigen,  von  Kindheit  auf  taubstummen  Manne  erwähnens- 
werth,  in  welchem  es  sich  im  WeHentlioben  um  parenchymatöse  Neuritis  des 
Acusticus  und  vollständigen  Mangel  des  CoBTi'schen  Organes  handelt,  an  dessen 
Stelle  sich  nur  das  Vas  spirale  mit  stark  hypertrophischen  Wänden  findet. 
Politzer*'^)  fand  bei  der  ObducUoii  eiTve^  XaviYi^tviLTWÄ^x^  Kw«.Vi^\i  die  ^anze  Laby- 
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riDtbböfale  mit   Knocbeomasaen  auggefullt  uod    zwar  glaubt   er,    daea    ea    sieb    in 
1  Falle  um  eioe  primäre  LabyriatbenlzUDdane  eeh&ndelt  habe. 

Als  anatomiscbe  Ter&oderuD^eii  dea  Suaaereo  und  mittlereo  Ohres,  welcbe 
IQ  Taabalummlieit  fllbrteo,  Huden  sieb  verEeichnet:  beideraeitige  erworbene  Atreaie 
de«  Gehörganges ,  eitrige  MittelohrentzUDdiiDgen  mit  Cariea  und  Nei^rose  des 
Labyrinthes,  rbronische  einfache  Catarrhe  mit  Ausgang  in  Verödung  der  Trominel- 
böhle  durch  neugebildete  Bindegewebsmassen,  Verwachaung  der  Gehörknöchelchen 
mit  den  Trommelhöblen  wänden  (Poutzer,  schwartze  ä^).  Scbliesslioh  ist  noch 
derjenigen,  wenn  auch  wenig  zahlreichen  Fälle  zn  gedenken,  in  denen,  entspreebeod 
dem  negativen  Befund  wahrend  dea  Lebena,  auch  die  Obduction  keinerlei  Ver- 
flnderiingen  ergab,  welche  die  Taubatiimmheit  erklären  konnten.  Nachdem  von 
Mdnk*^)  experimentell  an  Thieren  der  Nachweis  geführt  worden  iet,  dass  als 
die  der  Geböra Wahrnehmung  dienende  Partie  dea  Groashirna  (die  Hör^pbftre)  die 
Rinde  des  Scbläfenlappens  (anngenommen  die  vorderste  Partie  deaselben)  unterhalb 
der  Sehsphäre  und  oberhalb  des  Gyrua  h'ppocnmp!  anzusprechen  sei,  dUrfte  in 
späteren  zur  8eclion  kommenden  F'ällen  eine  sorgfältige  Untersuchung  dieser  TbeÜe 
geboten  »ein. 

Uie  Diagnose  der  Taubstummheit  ist  in  den  ersten  beiden 
Lebensjahren  schwer  zu  stellen,  und  erklärt  sich  hieran«  zum  gröasten  Tbeil  auch 
die  geringe  Aniibi  von  Taubstummen,  welche  die  Statiatik  (s.  Tabelle  VII,  VIII, 
IX,  X)  aus  dieser  Zeit  nachweist.  QU  genug  glauben  die  Eltern,  dass  ihr  Kind 
voltsinnig  sei,  weil  aie  aus  einzelnen  kräftigen  Mundbewegungen  die  Worte  Pa — pa 
oder  Ma  — ma  herauszuhören  meinen  (v.  TeOlt^^CH],  und  erst,  wenn  das  Kind 
fernerhin  keine  Versuche  macht,  ändert;  ihm  vorges proebene  Worte  zu  wieder- 
h'den,  kommen  sie  za  der  Ueborzeugung,  Jasa  dasselbe  taubstumm  ist.  Anderer- 
seits aber  muss  man  berück  sieht  igen  ,  daag  darchaus  nicht  alle  Taubstummen 
absolut  gehörlos  sind.  Zahlreiche  Beobachtungen  zeigen,  dass  eine  ganze 
Anzabl  derselben  noch  verschiedene  Geräusche  oder  Töne  percipirt,  dass  aber 
dieses  Hörvermögen  zu.  gering  ist,  um  aucb  die  Sprache  der  Mllmenscben  zu  ver- 
stehen, und  dieselbe  durch  Nachahmung  des  Gehörten  aicb  anzueignen.  ToYNBKE'*) 
fand,  dass  von  411  taubstummen  Kindern  345  (oder  ''z^)  ganz  taub  waren,  keineo 
Ton  hörten,  wflhrend  16Si  (oder  '.a)  noch  Geräusche,  resp.  Töne  hörten,  und 
zwar  hörten  14  noch  Händeklatschen,  öl  lautes  Schreien  dicht  am  Ohr,  50  hörten 
laute  Stimmen  am  Ohr,  44  unterschieden  Vocale  und  wiederholten  sie.  6  wieder- 
holten Worte,  1  kurze  SäUe.  Von  den  411  Kindern  waren  313  laubgeboren, 
1*8  hatten  die  Taubatummbeit  durch  Krankheiten  erworben.  Von  den  313  Fällen 
congenitaler  Taubstummheit  waren  172  (''/,j  vollkommen  taub,  141  hörten  ein- 
zelne Töne,  Von  den  98  Taubst  um  mge  wordenen  waren  73  gunz  taub,  25  hörten 
einzelne  Töne.  Kbamer  '")  fand  unter  45  Taubstummen,  von  denen  27  taub- 
geboren, IS  taubstumm  geworden  waren,  2'A  vollkommen  taub  (10  geboren, 
13  geworden),  mit  unbestimmtem  Schallgebör  8  (ä  geboren,  3  geworden),  mit 
unsicherem  Vocalgehür  8  (7  geboren  ,  1  geworden) ,  mit  sicherem  Vocalgehör  2 
(geboren),  mit  sicherem  Gehör  fUr  alle  durch  Unterricht  ihnen  bekannten  Worte  3 
{2  geboren.  1  geworden),  für  viele  ihnen  nicht  bekannte  Worte  1  fgeboren). 
Von  76  SebfUem  der  Taubstummenanstalt  in  Camberg  (1873)  "'J  waren  64  ganz 
taub,  Schallgehör  hatten  4,  Vocalgehör  7.  Nach  IlAttTUANN's")  Untersuchungen 
in  den  beiden  Berliner  Anstalten,  204  Taubstumme  betretlend,  waren  von  51  Taub- 
st um  mge  wordenen  24  ganz  taub,  17  hatten  Schallgehör,  6  Vocal-,  4  Wortgehör. 
Von  149  Taubatummge wordenen  waren  S6  ganz  taub,  39  hatten  Schalt-,  12  Vooal-, 
12  Wortgebör.  Von  den  4  Taubstummen,  von  denen  es  unbekannt  war,  ob  das 
Gelirechea  angeboren  oder  erworben  war,  waren  3  ganz  taub,  1  hatte  Schall- 
gehör. Hedinoer  "')  verzeichnet  von  den  in  den  Badiecben  und  W II rttem bergischen 
Anstalten  (1881)  untersuchten  415  Taubstummen  und  IBl  angeborenen  Fallen 
ir.,  unter  234  erworbenen  Fällen  27  mit  Schallgebör  und  9,  resp.  7  mit  Vocal- 
gehör.  Nacb  Habtmakn's  Zusammenstellung    besteht  die  Verschiedenheit  des  Hör- 
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Vermögens  bei  den  Taubgeborenen  and  den  Tanbstnmmgewordenen  hanptsädiliäi 
darin,  dass  bei  den  letzteren  die  Zabl  der  vollständig  gehörlosen  eine  gritasere 
ist,  als  bei  den  ersteren.  Es  darf  übrigens  nicht  vergessen  werden ,  dass  dl« 
Sicherheit  aller  der  zur  Eruirung  des  HOrvermögens  angewandten  Methoden  noch 
sehr  viel  zu  wünschen  übrig  lässt,  da  man  namentlieh  bei  der  Prüfung  auf  SdiaU- 
gehör  auf  indirecte  Aeusserungen  des  Kindes:  Verziehung  der  Gesichtszüge, 
Umdrehen  des  Kopfes  naoh  der  Schallquelle  etc.,  angewiesen  ist,  und  hierb« 
Täuschungen  leicht  vorkommen.  Namentlieh  sind  die  Prüfungen  mit  der  Stimm- 
gabel durch  Aufsetzen  derselben  auf  den  Kopf  als  sehr  unzuverlässig  zu  be- 
zeichnen, da  oft  genug  die  Kinder  nur  auf  die  von  ihnen  gefühlten  Vibrationen 
der  Gabel  reagiren,  ohne  dass  sie  den  Ton  wirklieh  gehört  haben.  Sicherer  sind 
die  Prüfungen  mit  einer  Glocke,  oder  mit  Pfeifen,  die  bei  letzteren  natürlich  so 
angestellt  werden  müssen,  dass  das  Kind  nicht  den  durch  das  Anblasen  der  Pfeife 
verursachten  Luftbewegungen  ausgesetzt  ist.  Am  zuverlässigsten  und  praktisch 
natürlich  auch  am  wichtigsten  ist  die  Prüfung  auf  Vocal-,  resp.  Wortgehör,  die 
natürlieh,  namentlich  bei  schon  unterrichteten  Kindern  in  der  Weise  stattfinden 
muss,  dass  die  Vocale,  resp.  Worte  gegen  das  Ohr  gesprochen  werden,  nicht 
gegen  das  Gesicht,  um  sicher  zu  sein,  dass  dieselben  auch  wirklich  gehört,  nicht 
von  den  Lippen  abgelesen  werden.  Nach  Ablauf  der  ersten  beiden  Lebensjahre, 
zu  der  Zeit  also,  wo  normalerweise  Kinder  entweder  schon  einzelne  Worte  und 
Sätze  sprechen,  oder  zu  sprechen  beginnen,  und  auch  die  verschiedenen  Prüfungs- 
methoden schon  etwas  zuverlässigere  Resultate  geben,  ist  es  natürlich  weniger 
schwierig ,  vollkommenen  Mangel  des  Gehörs ,  und  damit  die  Taubstummheit  zu 
erkennen.  Der  objective  Befund  des  Gehörorgans  wird  uns,  auch  wo  derselbe 
nicht,  wie  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  negativ  ausfällt,  an  und  für  sich 
kaum  jemals  berechtigen ,  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Taubstummheit  zu 
stellen,  wenn  die  Hörprüfung  zu  sicheren  Resultaten  nicht  geführt  hat. 

Die  Prognose  der  Taubstummheit    ist  im  Ganzen  als  eine  recht  trübe 
zu  bezeichnen,  und  namentlich  dürfte  es,  was  zunächst  die  angeborene  Form 
anlangt,  sehr  zweifelhaft  sein,  ob  jemals  eine  wirkliche  Heilung  stattgefunden 
hat.     Da  wo  es  sich  um  angeborene  Misebildungen   des   Labyrinthes,    resp.    der 
Gehörnerven  handelt,  ist  natürlich  von  vornherein  jede  Aussicht  auf  Heilung  aas- 
geschlossen, während  vielleicht  in  den  Fällen,  wo  die  Hemmungsbildung  sich  nur 
auf  das  mittlere  oder  äussere  Ohr  erstreckt,  und  die  Hörprüfung  noch  eine  mehr 
oder  weniger  beträchtliche  PerceptionsfUhigkeit    für  Geräusche  und  Töne  ergiebt, 
immerhin  Aussicht  vorhanden   ist,   durch  methodischen  Unterricht  die  Sprache  zu 
erhalten,  selbst  wenn  eine  Besserung  des  Gehörs  nicht  erzielt  werden  kann.     Es 
fehlt  freilich  nicht  an  Mittheilungen,  namentlich  ans  der  älteren  Zeit,  welche  von 
ganz  wunderbaren  Heilungen    angeborener  Taubstummheit    zum  Theil    durch    die 
abenteuerlichsten  Mittel  zu  berichten  wissen,  allein  dieselben  sind  zu  wenig  glaub- 
würdig, um  Beachtung  zu  verdienen.    Dasselbe   gilt    von    den   aus    späterer   Zeit 
vorliegenden  Beobachtungen    von  Heilung   der   Taubstummheit   durch  Anwendung 
der  Elektricität,  durch  Perforation    des  Trommelfelles  etc.    Wenig  zuverlässig  er- 
scheinen mir  auch  die  Berichte    von    Drake    und    Mazoni    über    einzelne    Fälle 
(Hartmann)  ^),   in  welchen   durch  Beseitigung  eines  membr  an  Ösen  Verschlusses 
des  äusseren  Gehörganges  Taubstummheit  geheilt  worden  sein    soll,  da  schon  an 
und  für  sich  die  Angabe  Bedenken  erregen  muss,  dass  eine  derartige  Missbildnng 
des  äusseren  Gehörganges    allein  vollständige  Taubheit  herbeigeführt  habe. 
Beachtenswerther  sind  einige  Beobachtungen    aus   der   neueren    Zeit,    welche   aaf 
eine,    und    zwar    spontan    eingetretene    Heilung   der   angeborenen    Taubstummheit 
schliessen  lassen.   So  fand  Hartmann  unter    den  Kindern   der   städtischen    Taub- 
stummenscbule  zu    Berlin  ein  Mädchen,  das  im  Alter  von  2 — 3  Jahren  keine  Spnr 
von  Hörfähigkeit  geliabt   haben  sollte  (es  hörte  selbst  eine  in  seiner  unmittelbaren 
N/lhe  abgeschossene   Pistole  nicht)  und  bei   dem  Haktmann  ,    als  er  im  siebenten 
Lebensjahre  eine  Prüfung   vornahm,  cot\äIäI\t\.^  ,    ^«^^    ^^"^ÄO^i^   %».l   ^\<\  ^^^äox^ 
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Entfernung  laut  gesprochene  Worte  nachsprechen  konnte.  Politzer  ^^')  berichtet 
von  einem  Knaben,  der  im  Jahre  1862  (im  dritten  Lebensjahre)  von  ihm  nnter- 
aucht  und  als  taubstumm  ohne  Schallempfindung  befanden  wurde.  In  seinem 
sechsten  Lebensjahre  wurde  das  Kind  von  seiner  Mutter  abermals  vorgestellt^ 
mit  der  Angabe,  dass  das  Gehör  seit  einem  Jahre  sich  allmälig  entwickelt  habe, 
und  dass  das  Kind  nun  gut  höre.  Bei  genauer  PrAfung  fand  P0LiT2Ba  in  der 
That  beiderseits  normales  Oehör,  die  Sprache  war  mangelhaft  und  undeutlich. 
Als  Politzer  1878  von  dem  nun  19jährigen  jungen  Manne  consultirt  wurde, 
fand  er  rechts  normales  Oehör,  links  in  Folge  einer  seit  einem  Jahre  dauernden 
Mittelohreiterung  das  Trommelfell  perforirt,  die  Hörweite  für  den  Hörmesser 
^/i  Meter,  fflr  Fittstersprache  1  Meter,  Sprache  correct.  Nach  Politzer's  Er- 
fahrungen ist  die  Prognose  bei  der  angeborenen  Taubstummheit  überhaupt  günstiger 
als  bei  der  erworbenen.  In  einer  ansehnlichen  Zahl  von  Fällen,  bei  welchen  er 
in  der  Kindheit  angeborene  totale  Taubstummheit  constatirte,  konnte  er  mehrere 
Jahre  später  die  Entwicklung  der  Hörfähigkeit  für  die  Sprache  auf  Vs  ^^^  ^'s 
Meter  und  darüber  beobachten.  In  den  meisten  Fällen  trat  diese  Hörverbesserung 
nnr  auf  einem  Ohr  ein,  während  das  andere  taub  blieb.  Es  wäre  sehr  wünschens- 
werth,  wenn  derartige  Fälle  ausführlicher  mitgetheilt  würden,  wobei  namentlich 
die  Angaben  über  die  Zeit  der  zuerst  angestellten  Hörprüfung  (also  das  Alter  des 
Kindes),  und  die  dabei  angewandten  Methoden  nicht  fehlen  dürften. 

Bei  der  erworbenen  Taubstummheit  ist  die  Prognose  sehr 
ungünstig  in  den  Fällen,  wo  durch  Aflfectionen  des  Centralnervensystems :  Menin- 
gitis, resp.  Meningitis  cerebrospinalis,  ferner  durch  Typhus,  Scharlach  etc., 
Destructionen  des  Labyrinthes  verursacht  worden  sind;  an  eine  Heilbarkeit  ist 
nicht  zu  denken.  Auch  dann,  wenn  in  Folge  von  Mittelohrentzündungen,  seien 
dieselben  einfach  catarrhalischer  Natur,  oder  mit  Eiterungen  verbunden,  seien  sie 
die  Folge  von  Allgemeinkrankheiten,  oder  spontan  aufgetreten,  vollständige  Taub- 
stummheit eingetreten  ist,  und  bereits  längere  Zeit  bestanden  hat, 
namentlich  aber  wenn  die  zu  Orunde  liegenden  Processe  bereits 
abgelaufen  sind  und  zu  ausgedehnten  Vernarbungen  geführt 
haben,  ist  Aussicht  auf  eine  Heilung  des  Leidens  sehr  gering.  Um  so  mehr  ist 
ee  die  Aufgabe  des  Arztes,  so  weit  es  ihm  möglich  ist,  durch  frühzeitige,  sorg- 
fältige Behandlung  der  genannten  Leiden  den  traurigen  Ausgang  zu  verhüten, 
eventuell  bereits  eingetretene,  aber  erst  kurze  Zeit  bestehende  Taub- 
stummheit wieder  rückgängig  zu  machen.  Die  Zahl  der  hier  in  Betracht  kommen- 
den Fälle  ist  zwar  im  Vergleich  zu  den  hoffnungslos  ertaubten  eine  ziemlich 
geringe,  aber  immerhin  gross  genug,  um  den  Versuch  einer  entsprechenden  Therapie 
lohnend  erscheinen  zu  lassen.  Beispiele  derartiger  erfolgreicher  Behandlungen  sind 
namentlich  in  neuerer  Zeit,  seit  man  die  kleinen  Patienten  nicht  mehr  ihrem 
Schicksal  überlässt,  und  sich  nicht  einbildet,  seiner  Pflicht  genügt  zu  haben,  wenn 
man  ab  und  zu  Emspritzungen  von  Camillenthee  machen  lässt,  sondern  sie  einer 
sachgemässen  Behandlung  unterwirft,  zahlreicher  geworden,  und  können  gewiss 
von  jedem  Ohrenarzt  noch  vermehrt  werden. 

Ich  selbst  hatte  vor  einiger  Zeit  ein  Sjähriges  Mädchen  in  zeitweiser 
Behandlung,  bei  welchem  im  zweiten  Lebensjahre  ohne  nachweisbare  Ursache 
doppelseitige  Otorrhoe  eintrat,  gegen  die  auf  Veranlassung  des  Hausarztes  Ein- 
spritzungen von  Camillenthee  gemacht  wurden.  Das  Kind,  welches  bis  dahin 
durchaus  gesund  gewesen  war,  gut  gehört  hatte,  und  bereits  Versuche  zum 
Sprechen  machte ,  wurde  im  Verlaufe  mehrerer  Monate  vollkommen  taub ,  und 
sprach  bald  keine  Silbe  mehr.  Als  ich  das  Kind  in  Behandlung  bekam,  konnte 
ich  das  Fehlen  jeder  Reaction  auf  Schalleinwirkung  constatiren,  und  die  Unter- 
suchung des  Oehörorganes  ergab  beiderseitige  Otitis  media  purulenta  mit  fapt 
vollständigem  Defect  der  Trommelfelle  und  hochgradiger  Schwellung  der  Pauken- 
höhlensohleimhaut.  Von  Gehörknöchelchen  war  nichts  zu  sehen.  Nachdem  sich 
unter  sorgfältiger    Behandlung    (reinigenden  Ausspritzungen^    Einpulverungen    von 
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Borsäure,  zeitweisem  Touchlren  von  sich  bildenden  Granulationen  mit  Lapis  Iq 
Substanz)  die  Ohrenaffection  bedeutend  gebeasert,  die  Eiterung  aufgehört  und 
die  Schwellung  wesentlich  abgenommen  hatte,  Icehrte  allmälig  die  HörflUiigkeit 
wieder,  und  das  Kind  fing  wieder  an  zu  sprechen,  und  wiederholt  jetzt  niebt 
allzu  schwere  Worte,  auch  wenn  dieselben  nur  gegen  das  Ohr,  nicht  gegen  du 
Gesicht  gesprochen  werden,  so  dass  also  ein  Ablesen  von  den  Lippen  aus- 
geschlossen ist.  Dass  auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  in  Folge  von  entzttndlicben 
Affeotionen  des  Mittelohrs  durch  Soharlach  Taubstummheit  eingetreten  ist,  noch 
Heilung  erfolgen  kann,  lehren  die  Fälle  von  Schmalz^*)  und  Alt'^).  In  beiden 
gelang  es  durch  die  Behandlung  der  eitrigen  Mittelohrentzflndung  die  Hör- 
fähigkeit  so  zu  bessern,  dass  die  Kinder  ohne  besonderen  Unterrieht  sehr  gut 
sprechen  konnten. 

Sehr  boachtenswerth  ist  demnach  die  Ansicht  v.  Tböltsch's  ^^),  dass 
von  den  ungefähr  15.000  (unter  38.489)  Taubstummen  in  Deutschland  (1871), 
„welche  ihr  Leiden  nicht  mit  auf  die  Welt  brachten,  sondern  erst  später  erwarben, 
mindestens  ein  Fünftel,  also  3000,  durch  frähzeitige  und  energische  Behandlung 
ihrer  Ohrenerkrankung  nicht  taubstumm,  sondern  höchstens  schwerhOrend  in  ver- 
schiedenem Grade  geworden  wären,  so  dass  dieselben  gewöhnlichen  Privatunterricht, 
oder  theilweise  selbst  die  öffentlichen  Schulen  hätten  benfltzen  können  und  jeden- 
falls eine  annehmbare  Sprache  behalten  hätten.^ 

Aber  selbst  in  denjenigen  Fällen,  wo  es  nicht  gelingt,  durch  eine  sorg- 
fältige Behandlung  des  zu  Grunde  liegenden  Ohrenleidens  das  Gehörvermögen  zu 
bessern,  darf  man  die  Hoffnung  nicht  aufgeben,  dass  die  drohende  Taubstummheit 
verbotet  werden  könne.  Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  eine  ganze  Anzahl  der 
als  taubstumm  zu  bezeichnenden  Personen  nicht  selten  noch  einen  gewissen  Grad 
des  Hörvermögens  besitzt,  und  dass  selbst  das  Vorhandensein  von  Vocalgehör 
nicht  zu  selten  ist. 

Solche  Kinder  sprechen  zu  lehren,  indem  man  ihnen  Worte  laut  und 
deutlich  vorspricht,  und  dieselben  dann  nachsprechen  lässt,  gelingt  zuweilen,  be- 
sonders wenn  man  sich  zum  Vorsprechen  eines  Hörrohres  bedient.  Das  Verstand- 
niss  für  die  durch  die  vorgesproohenen  Worte  bezeiehneten  Gegenstände  wird  man 
durch  Vorzeigen  derselben,  soweit  dies  möglich  ist,  erreichen.  Ausserdem  dürfte 
es  sieh  empfehlen,  nach  den  Vorschlägen  v.  Tröltsch's  die  Kinder  zu  ver- 
anlassen, dass  sie  sich  die  erlernten  Worte,  Sätze  etc.  selbst  mittelst  des  Hör- 
rohres in*8  Ohr  sprechen,  damit  sie  die  eigene  Stimme  deutlich  vernehmen,  und 
so  ihre  Aussprache  controliren.  Am  erfolgreichsten  wird  das  hier  angegebene 
Verfahren  dann  sein,  wenn  die  Kinder  vor  Eintritt  des  betreffenden  Ohrenleidens 
bereits  zu  sprechen  angefangen  hatten.  Gerade  in  diesen  Fällen  ist  es  nicht  allzu 
schwierig,  wenn  noch  ein  Rest  des  Hörvermögens  geblieben  ist,  auf  Grund  des- 
selben und  des  bereits  vorhandenen  Sprech  Vermögens  das  letztere  weiter  aus- 
zubilden, während,  wenn  die  Kinder  sich  selbst  überlassen  bleiben,  sie  alsbald 
auch  das  vor  der  Ertaubung  Gelernte  vergessen ,  und  ebenso  wie  die  Taub- 
geborenen sich  durch  Zeichen  und  Geberden  verständlich  zu  machen  suchen.  Recht 
anschaulich  schildert  der  taubstumme  Taubstummenlehrer  Kruse  in  seiner  kleinen 
Schrift:  „Bilder  aus  dem  Leben  eines  Taubstummen^  (Altena  1877),  wie  er 
nach  dem  Verlust  seines  Gehörs  in  Folge  eines  im  sechsten  Lebem^jahre  flber- 
standenen  Scharlachfiebers  auch  die  Sprache  verlor:  „Ich,  ein  kerngesunder 
Knabe  etc.  büsste  das  Gehör  und  die  Sprache  ein.  Ich  wusste  anfangs  nicht,  was 
ich  Unglücklicher  verloren  hatte.  Ich  war  nur  erstaunt,  dass  ich  einen  Anredenden 
nicht  hören  konnte,  tröstete  mich  aber,  dass  mit  der  Gesundheit  auch  das  Gehör 
sich  wieder  einstellen  werde.  Ich  war  über  die  Wiederherstellung  meiner  Gesund- 
heit dermaassen  erfreut,  dass  ich  mein  Unglück  ganz  vergass,  war  munter,  lustig 
und  guter  Dinge.  Auch  schwatzte  ich  viel ,  als  wenn  ich  nichts  verloren  hätte. 
Gar  bald  merkte  ich  aber,  dass  ich  von  der  Umgehung  immer  weniger  verstanden 
wurde f  weil  ich  immer  undeutliober  lu  apiwXi^Ti  «jäw^.  ^^^  \^  YCKs&Kt  ^«cLv^ 


TAUBSTUMMHEIT.  527 

verstanden  wnrde,  sprach  leh  anch  allmälig  weniger.  Durch  diesen  Mangel  an 
Uebnng  tilgten  sich  aber  das  Wort  und  die  Aussprache  allmälig  aus  dem  Gedäehtniss. 
Naeh  und  nach  wurde  meine  Sprache  undeutlicher  und  der  Wortausdruck  unver- 
ständlicher, indem  ich  einzelne,  abgerissene  und  unzusammenhängende  Worte  sprach. 
Zuweilen  griflf  ich  auch  zu  Zeichen,  um  besser  verstanden  werden  zu  können." 

Zeichen  und  Oeberden  sind  das  natürliche  Mittel,  durch  welches  die 
Taubstummen  sowohl  unter  sich,  als  auch  ihren  vollsinnigen  Mitmenschen  gegen- 
flber  ihren  Gedanken  Ausdruck  zu  geben  suchen,  und  zwar  selbst  dann,  wenn 
sie  einen  besonderen  Unterricht  in  dieser  Art  der  Ausdrucksweise  nicht  genossen 
haben.  Dass  sie  aber  trotz  dieser  natürlichen  Sprache  zeitlebens  auf  einer  sehr 
niedrigen  Stufe  der  Bildung  stehen  bleiben ,  und  ihr  Verkehr  in  der  mensch- 
lichen Gesellschaft  nur  ein  sehr  beschränkter  sein  würde,  wenn  auf  ihre  weitere 
Ausbildung  nicht  Bedacht  genommen  wird,  ist  leicht  zu  begreifen.  Der  nicht  unter- 
richtete Taubstumme  wird  auch,  abgesehen  von  dem  Mangel  von  intellectueller 
Bildung,  in  moralischer  Hinsicht  weit  hinter  seinen  vollsinnigen  Mitmenschen 
zurückbleiben.  Die  Unterscheidung  zwischen  Recht  und  Unrecht  ist  ihm  sehr 
erschwert  und  der  sinnliche  Trieb  beeinflusst  zumeist  seine  Handlungen.  Leiden- 
schaftlichkeit und  Jähzorn  treten  nicht  selten  bei  ihm  zu  Tage,  allerdings  oft 
genug  durch  die  rücksichtslose  Behandlung  seiner  Umgebung  hervorgerufen. 
Kruse  hebt  in  der  oben  erwähnten  Schrift  „seine  eigene  Ignoranz  in  solchen 
(moralischen)  Dingen",  selbst  während  der  ersten  Jahre  seines  Aufenthaltes  in  der 
Taubstummenanstalt  hervor,  die  daher  kam,  dass  er  hierüber  überall  nicht  das 
geringste  von  der  Welt  hörte.  „Die  Pflicht  des  Verzeihens  oder  Vergebens  war 
mir  völlig  fremd.  Ich  hielt  die  Rache,  welche  mir  oft  schwere  Strafe  zuzog,  fQr 
ein  erlaubtes,  ausgemachtes  Ding.  Gleiches  mit  Gleichem  vergelten,  war  mir  die 
ausgemachte  Wahrheit." 

Dass  alle  diese  Mängel  durch  eine  liebevolle  Behandlung,  und  vor  Allem 
durch  einen  sachgemässen,  methodischen  Unterricht  beseitigt,  resp.  bedeutend  ver- 
mindert, und  auch  diese  Unglücklichen  zu  tüchtigen  Menschen  herangebildet  werden 
können,  lehren  die  Erfahrungen,  welche  man  namentlich  im  laufenden  Jahrhundert 
in  den  dieser  Aufgabe  sich  widmenden  Taubstummenunterrichts-  und  Erziehungs- 
anstalten gemacht  hat. 

Die  ersten  Andeutungen  über  Taubstummenunterricht  finden  sich  in 
Rudolph  Agricola*s  (geboren  1443,  gestorben  1485)  Werke:  „De  inventione 
dialectica^,  Agricola  berichtet  von  einem  Taubstummgeborenen,  der  Geschriebenes 
verstehen  und  auch  selbst  schreiben  konnte  (Schmalz).  Das  Verdienst  jedoch, 
auerst  in  systematischer  Weise  Taubstumme  unterrichtet  zu  haben,  gebührt  dem 
Benedictinermönch  Pedro  de  Ponce  in  Sahagun  in  Spanien  (1570).  Wenn 
er  selbst  auch  über  die  Methode  seines  Unterrichtes  keine  Mittheiluiigen  hinter- 
lassen hat,  so  geht  doch  aus  den  Berichten  seiner  Zeitgenossen  hervor,  dass  er 
seine  Schüler  dahin  brachte,  dass  sie  ihn  verstanden,  worauf  er  sie  das  Schreiben 
lehrte,  und  alsdann  dahin  gelangte,  dass  sie  seine  Fragen  beantworteten  und 
zusammenhängende  Briefe  abfassten.  Einer  seiner  Schüler  berichtet,  er  habe  zuerst 
alle  spanischen  Worte  schreiben,  buchstabiren  und  dann,  nach  Ueberwindung 
unendlicher  Schwierigkeiten,  aussprechen  lernen;  nach  Kenntniss  der  spanischen 
Sprache  habe  er  selbst  Unterricht  in  der  lateinischen  erhalten  (Meissner)  ^^).  Die 
erste  ausführliche  Darlegung  über  die  Kunst,  Taubstumme  schreiben  und  sprechen 
zu  lehren,  verdanken  wir  Bonet,  ebenfalls  einem  Spanier,  dessen  Werk:  „Re- 
ducion  de  loa  letras  y  arte  para  ensennar  a  ablar  los  mudos^  im  Jahre  1620 
in  Madrid  erschien.  Seine  Methode  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  der 
jetzt  in  Deutschland  allgemein  gebräuchlichen  Articulationsmethode.  In  England 
beschäftigten  sich  besonders  John  Bdlwer  (1648)  und  Dr.  Wallis,  Professor 
der  Mathematik  in  Oxford  (1662)  mit  dem  Unterricht  von  Taubstummen,  und 
zwar  lehrte  der  erste  die  Zeichensprache,  der  letztere  die  Lautsprache.  Ausserdem 
werden  noeb  genannt:  George  Sibscota  (1670)  und  Georqr  Dalqarno  (^1680). 
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Letzterer  richtete  sein  Angenmerk  besonderB  anf  methodische  Ansbildiuig  des 
FingeralphabetB  iu  VerbinduDg  mit  der  Schriftsprache,  wflhreod  er  der  Laatspneke 
wenig  Werth  beilegte. 

Als  einer  der  Hauptvertreter  der  Articulationsmethode  ist  der  Schweiaer 
CONBAD  Amman  (^^)  zu  nennen,  der    als    Arzt   in    Holland    lebte    (1669 — 1724). 
^Er  unterrichtete  die  Taubstummen  dadurch,  dass  er  ihnen  bei  jedem  Laute  die 
Stellungen  des  Mundes  zeigte,  welche   sie   dann    vor    dem    Spiegel    nachahmteo. 
Dann  Hess  er  die  Zöglinge,  während  er  den  Laut  aussprach,  ihre  Finger  an  seine 
Kehle  halten,  um  sie  auf   die    beim    Sprechen    entstehende   zitternde    Bewegung 
aufmerksam  zu  machen,  welche  sie  dann,  die  Hand  an    ihrem    eigenen   Kehlkopf 
haltend,  nachahmten^'  (Meissneb).     Es  stimmt  diese  Methode  bereits  im  Wesent- 
lichen mit  derjenigen  ttberein,  wie  sie  auch  heute  noch  beim  Unterricht  der  Taub- 
stummen in  der  Lautsprache  üblich  ist.  In  Deutschland  war  es  vor  Allem  Samusl 
Heinicke  (1729  —  1790),  welcher  mittelst  dieser  Methode  ausgezeichnete  Resultate 
in  dem  Unterricht  und  der  Erziehung    von  Taubstummen   erzielte.     Ihm    war  ei 
auch  vorbehalten,    das  erste  öffentliche  Taubstummeninstitut  in  Deutschland,  und 
zwar  in  Leipzig  im  Jahre  1778,  zu  errichten,  in  welchem  bei  seinem  Tode  1790 
bereits  200  Zöglinge  gebildet  und    entstummt    worden    waren.     Im    Jahre    1788 
wurde  von  einem  Schwiegersohne  Heinicke's,  Ernst  Adolph  Eschke,  die  ente 
Bildungsstätte  für  Taubstumme  im  Königreich   Preussen    in   Berlin   errichtet,  wo 
dieselbe,  als  königliche  Anstalt,  heute  noch  besteht.    In  Frankreich   unterrichtete 
um  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  der  Portugiese  Psrbira  Taubstumme  mitteUt 
der  Manual-  und  der  Lautsprache,    und  ziemlich  gleichzeitig   trat    der    als    einer 
der  Hauptförderer    des    Taubstummenunterrichts    zu    rahmende  Abbö   DK    L*£pls 
(1712 — 1789)  auf,  dessen  rastlosem  Streben  es  gelang,  bald  eine  grosse  Anzahl 
Taubstummer  mit  Erfolg  zu  unterrichten.    Im  Jahre  1760  errichtete  er  die  ente 
Taubstummenunterrichts-   und  Erziehungsanstalt   in  Paris,  welche  im  Jahre  1791 
vom  Staate  ttbernommen  wurde.    Abb6   de   l'Epee's   Nachfolger    war    der   Abb^ 
Ambb.  Sicabd  (1742 — 1822),    der  ebenso  wie  jener  der  Zeichensprache  vor  der 
Articulation  den  Vorzug  gab.  In    Oesterreich   wurde    im    Jahre    1779    die    erste 
öffentliche    Taubstummenanstalt    in    Wien    errichtet ,    nachdem    auf    Veranlassung 
Josefs  II.  der  später  als  Director  der  Anstalt  fungirende  Geistliche  Wilh.  Stokx 
die  Lehrmethode  des  Abb6  de  l'Epeb  in    Paris    sich    zu    eigen    gemacht    hatte. 
Da  man  sich  bald  von  dem  segensreichen  Wirken  der  Taubstummenanstalten  über- 
zeugte, konnte  es  nicht  ausbleiben,  dass  die  Zahl  derselben  sich  bald  vergrösserte 
und  auch  in  aussereuropäischen  Ländern,  besonders  im  Laufe  dieses  JahrhnndertB, 
solche  Institute  errichtet  wurden.    In   welcher  Weise    dieselben   sich    bisher   ver- 
mehrt haben,  und  wie  gross  bereits  die  Zahl  derjenigen  Taubstummen  ist,  welche 
nunmehr  einen  geordneten  Unterricht  geniessen,  ergiebt   sich   aus    Tabelle    XVI. 
Immerhin  bleibt  noch  viel  zu  thun  übrig  und  erst  dann,  wenn  auch  für  die  taub- 
stummen Kinder,  wie    für   die    vollsinnigen ,    gesetzlicher    Schulzwang    eingeführt 
sein  wird,  wird  es  möglich  sein ,    wenigstens   die   Mehrzahl   dieser    Unglücklichen 
für  den  Verkehr  mit  ihren  Mitmenschen  tauglich  zu  machen.  Aufgabe  der  Regie- 
rungen muss  es  dann    sein,    durch    eine    entsprechende    Vermehrung    der    Taub- 
stummen-Anstalten ausreichende  Gelegenheit  zum  Unterricht  zu  bieten.  Jedem,  der 
sich  für  die  Geschichte    des   Taubstummen-Bild ungswesens   interessirt,    empfehlen 
wir    das    diesen    Gegenstand    ausfuhrlich    behandelnde  Werk  Waltheb's  ^o),   des 
jetzigen  Directors  der  königl.  Taubstummenanstalt  in  Berlin. 

Die  Frage  über  die  zweckmässigste  Methode  des  Taubstummenunterrichtes 
hat  seit  den  ersten  Versuchen,  welche  mit  demselben  gemacht  wurden,  die  Ge- 
müther in  sehr  lebhafter  Weise  beschäftigt,  und  auch  heute  noch  ist  eine  Ueber- 
einstimmmung  der  streitenden  Parteien  nicht  erzielt,  wenn  auch  dieselbe,  beson- 
ders in  den  letzten  Jahren,  wesentlich  näher  gerückt  ist. 

Zwei  Methoden  sind  es  vor  Allem ,  welche  in  Betracht  kommen ;  diejenige 
welche  sich  die  Aufgabe  geateWt  liat,  vWvi  ^wi 'Y«A)^i^\>\m\x^^\L  ^^\Okä^\el^^ 


TAUBSTUMMHEIT.  529 

spräche  eigenthflmliehe  Geberdensprache  weiter  auszubilden  und  nur  durch  sie 
den  Unterricht  zu  leiten,  wird  gewöhnlich  als  die  französische  Methode  bezeichnet, 
da  sie  zuerst  in  Frankreich  durch  Abb6  de  l'Epeb  allgemein  in  Anwendung 
kam.  Die  andere  Methode,  die  deutsche,  als  deren  Hauptvertheidiger ,  dem  Abb^ 
DE  l'Epbb  gegenüber,  Samuel  Heinicke  in  Leipzig  auftrat,  bezweckt  die  Er- 
lernung der  Lautsprache  seitens  der  Taubstummen,  indem  sie  dieselben  lehrt, 
das  von  Anderen  Gesprochene  von  den  Lippen  abzulesen  und  nachzusprechen. 
Obwohl  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  auch  durch  die  Geberdensprache  allein 
sehr  günstige  Resultate  beim  Taubstummenunterricht  erzielt  werden  können  und 
thatsftchlich  in  zahlreichen  Fällen  erzielt  worden  sind,  so  hat  dieselbe  im  Ver- 
gleich zu  der  Lautspraohe  doch  den  offenbaren  Nachtheil,  dass  sie  die  in  ihr 
Unterrichteten  auf  den  Verkehr  unter  sich  beschränkt,  da  sie  ja  von  ihren  voll- 
sinnigen Mitmenschen  nicht  verstanden  werden,  während  die  in  der  Lautsprache 
Unterrichteten  in  den  Stand  gesetzt  sind,  mit  Hörenden  umzugehen,  deren  Sprache 
sie  verstehen  und  mit  denen  sie  selbst  in  tönenden  Worten  sprechen  gelernt 
haben.  Dass  diese  Sprache  der  Taubstununen  keine  wohllautende  ist,  sondern  fast 
immer  einen  eigenthümlich  rauhen,  monotonen  Charakter  behält,  ist  leicht  erklärlich, 
wenn  man  bedenkt,  dass  das  Erlernen  derselben  auf  einer  rein  mechanischen 
Uebung  der  Spraohwerkzeuge  beruht  und  die  Controle  der  einzelnen  Töne  durch 
das  eigene  Gehör,  wodurch  allein  die  Modulation  der  Sprache  bedingt  ist,  fortfällt. 

In  einigen  Ländern,  besonders  in  Frankreich,  England  und  Spanien, 
wurde  und  wird  zum  Theil  noch  heute  neben  der  Geberdensprache  die  Finger-, 
resp.  Handsprache  geübt.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  man  den  Taubstummen 
die  einzelnen  Buchstaben  des  Alphabets  durch  die  Stellungen  seiner  Finger  oder 
Hand  auszudrücken  lehrt.  Je  nachdem  dies  nur  mit  einer  Hand  oder  mit  bei- 
den Händen  geschieht,  unterscheidet  man  eine  Fingersprache  (Dactylologie, 
spanische  Methode)  und  eine  Handsprache  (Cheirologie,  französische  Methode).  Es 
liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Unterrichtsmethoden  dieselben  Nachtheile  haben, 
wie  die  Geberdensprache,  da  auch  sie  nur  zur  Vermittlung  des  Verkehrs  der 
Taubstummen  unter  sich  dienen  können.  Durchaus  überflüssig  sind  sie  aber 
schon  aus  dem  Grunde,  weil  Alles,  was  durch  sie  erreicht  wird,  durch  die 
allgemeine  Schriftsprache  erzielt  werden  kann ,  in  der  alle  Taubstummen 
unterrichtet  werden  müssen,  wenn  ihre  intellectuelle  Ausbildung  gefördert  werden  soll. 

In  den  letzten  Jahren  hat  sich  ein  wesentlicher  Umschwung  in  den  An- 
schauungen über  den  Werth  der  Geberden-  und  der  Lautsprache  zu  Gunsten  der 
letzteren  vollzogen,  und  namentlich  ist  man  in  Frankreich,  der  Hauptpflegestätte 
der  Geberdensprache,  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  diese  nicht  ausreiche, 
den  Taubstummen  eine  möglichst  vollkommene  Ausbildung  zu  gewähren,  sondern 
dass  dies  allein  durch  die  Lautsprache  geschehen  könne. 

Auffallend  muss  es  erscheinen,  dass,  nach  den  Aeusserungen  Boüvieb's 
auf  dem  internationalen  „Congress  zur  Verbesserung  des  Looses  der  Blinden  und 
Taubstummen^  37)  in  Paris  1878,  schon  der  Abb6  de  l^Epi^e,  der  eifrigste  Ver- 
theidiger  der  Geberdensprache,  doch  der  Ansicht  war,  dass  der  Taubstumme  nur 
dann  als  vollkommen  der  menschlichen  Gesellschaft  zurückgegeben  erachtet  werden 
könne,  wenn  er  gelernt  habe,  sich  mittelst  der  Lautsprache  auszudrücken  und 
die  Worte  von  den  Lippen  abzulesen.  Andernfalls  bleiben  sie  isolirt  in  der 
Welt.  yfDans  la  foule,  ils  ne  sont  pas  compris  et  ils  ne  comprennent  pas,  Ils 
fCappartiennent  pas  ä  la  famille  humaine, "  Wenn  er  trotzdem  so  eifrig  der 
Geberdensprache  das  Wort  redete  und  in  seiner  Anstalt  nur  sie  zum  Unterricht 
der  Taubstummen  verwendete,  so  erklärt  sich  das  nach  Boüyieb  lediglich  dadurch, 
dass  die  Zahl  seiner  Schüler  eine  zu  grosse  war  und  dass  seine  Zeit  und  sein 
Gesundheitszustand  nicht  ausgereicht  haben  würden,  den  sehr  mühsamen  Unterricht 
in  der  Lautsprache  bei  allen  Schülern  durchzuführen.  Er  verzichtete  deshalb  auf 
dieselbe,  um  eine  möglichst  grosse  Anzahl  taubstummer  Rinder  des  Unterrichtes 
flberhanpt  theilhaftig  werden  zu  lassen. 

Eml'Bneyalopädie  der  ges.  Heilkunde.  XIX.  2.  Aufl.  "^^ 
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Aaf  dem  Pariser  CongreBS  wurde  folgende  Resolution  angenommeii:  „Der 
CongresB  spricht  nach  reiflicher  Erwägung  die  Ansicht  aus,  dass  (unter  Beibe- 
haltung der  natflrlichen  Geberdensprache  als  Hilfsmittel  zur  Verständigung  zwischen 
Lehrer  und  Schiller  fUr  den  ersten  Unterricht)  die  Articulationsmethode  and  dti 
mit  ihr  zusammenhängende  Ablesen  der  Worte  von  den  Lippen,  welche  den  Zweek 
haben,  den  Taubstummen  der  Gesellschaft  wiederzugeben,  allen  anderen  Methoden 
durchaus  vorzuziehen  ist.*^  Hinzugefügt  wurde  dieser  Resolution,  dass  es  sieh 
empfiehlt,  diejenigen  taubstummen  Kinder,  deren  intellectuelle  Ausbildung  voll- 
ständig vernachlässigt  worden  ist ,  mittelst  der  allen  Taubstummen  eigenthüm- 
liehen  Geberdensprache  so  weit  zu  unterrichten,  dass  die  ihnen  innewohneodeB 
Fähigkeiten  möglichst  vollständig  entwickelt  werden. 

Auch  auf  dem  internationalen  TaubstummenlehrerCongress  in  Mailand 
(1880)  erklärte  sich  die  grosse  Mehrzahl  der  Anwesenden  daftlr,  dass  bei  den 
Unterricht  und  der  Erziehung  der  Taubstummen  der  Anwendung  der  Lautsprache 
vor  der  Geberdensprache  der  Vorzug  zu  geben  sei.  Man  verwarf  selbst  die 
gleichzeitige  Anwendung  der  Geberdensprache  und  des  gesprochenen  Wortes, 
weil  dadurch  das  Sprechen ,  das  Ablesen  von  den  Lippen  und  die  Klarheit  der 
Begrifife  beeinträchtigt  werde.  Der  Congress  war  der  Ansicht,  dass  die  reine 
Articulationsmethode  vorzuziehen  sei  (Treibel  ^^).  In  demselben  Sinne  ist  die 
vom  nationalen  Congress  in  Bordeaux  1881  <^'^)  angenommene  Resolution  gehalten: 
„Jeder  Taubstumme,  der  nicht  mit  Idiotismus  behaftet  und  einer  Ausbildung 
tlberhaupt  f^hig  ist,  muss  mittelst  der  Articulationsmethode  unterrichtet  werden, 
unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Unterrichtszeit  entsprechend  verlängert  nnd 
der  Unterrichtsplan  den  Fähigkeiten  des  zu  Unterrichtenden  angepasst  wird.^ 

Diesen  Resolutionen  entsprechend  geht  nunmehr  in  den  meisten  Ländern, 
in  denen  tlberhaupt  Taubstummenanstalten  bestehen,  das  Bestreben  dahin,  den 
Unterricht  mittelst  der  Lautsprache  ertheilen  zu  lassen.  Da,  wo  dieselbe  bisher 
überhaupt  noch  nicht  zur  Anwendung  gekommen  ist,  mttssen  natttrlich  die  älteren 
Zöglinge  in  der  Geberdensprache  weiter  unterrichtet  werden,  während  die  neu* 
eintretenden  alsbald  die  Lautsprache  erlernen,  ein  Modus  des  Unterrichts,  der  in 
der  Tabelle  XVI  als  Uebergangsmethode  bezeichnet  wird.  Die  Zahl  derjenigen 
Anstalten,  in  denen  bisher  in  der  combinirten  Laut-  und  Zeichensprache  unter- 
richtet wurde,  wird  voraussichtlich  schon  in  kurzer  Zeit  wesentlich  abnehmen  zn 
Gunsten  der  die  reine  Articulationsmethode  cultivirenden  Institute.  Aus  Tab.  XVI 
ersehen  wir,  dass  sowohl  in  Deutschland  mit  1^0  Instituten  und  5608  Schfllem, 
als  auch  in  OesterreichUDgam  mit  17  Instituten  und  1092  SchOlem  ledig  lieh 
die  Lautsprache  zur  Anwendung  kommt.  Auch  in  Italien  genieest  die  grosse 
Mehrzahl  der  Schüler  den  Unterricht  in  der  Lautsprache:  von  35  Anstalten  mit 
1491  Schülern  bedienen  sich  derselben  34,  während  in  1  (in  Genua)  die  eom- 
binirte  Methode  besteht.  In  der  Schweiz  wird  in  11  Anstalten  mit  380  Sehfilem 
ausschliesslich  die  Lautsprache  geübt.  Wie  günstig  sich  das  Verhältniss  fttr  die 
Articulationsmethode  bereits  gcHtaltet  hat,  ergiebt  sich  aus  der  summarischen  Zn- 
sammenstellung  in  Tab.  XVI.  Von  364  Anstalten  mit  24.862  Schfllem  bedienen 
sich  191  mit  10.506  Schülern  ausschliesBÜch  derselben  und  nur  in  28  Anstalten 
mit  1574  Schülern  wird  allein  noch  in  der  Geberdensprache  unterrichtet.  Noch 
günstiger  für  die  Articulationsmethode  wird  das  Verhältniss  durch  Hinzureohnung 
der  15  Anstalten  mit  1179  Schülern,  in  welchen  die  sogenannte  Uebergangs- 
methode herrscht ,  da  ja  diese  direct  darauf  hinarbeiten ,  allmälig  den  reinen 
Articulationsunterricht  einzuführen.  In  78  Anstalten  mit  9887  Schülern  kommt 
die  combinirte  Laut-  und  Zeichensprache  zur  Anwendung  und  von  52  Anstalten 
mit  1716  Schülern  fehlen  die  Angaben  über  die  Unterrichtsmethode. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die    Frage,    in    welchem   Alter    der    Taub- 
stummenunterricht beginnen  soll    und    wird    dieselbe  jetzt   wohl    allgemein    dahin 
beantwortet  werden  müssen,  dass,  bei  sonstiger  normaler  körperlicher  und  geistiger 
Entwicklung  des  taubstummen  KmdviÄ,   i\iT  ölää^^Vs^  ^'^  ^\ä  Ta\\.  ^^  Xäabäkää&ss^ 
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TTnterrichtee  ebenso  wie  bei  den  vollsinnfgen  Kindern  das  7.  Lebensjahr  zu  setzen 
ist.  Bis  dahin  wird  es  natflrlich  Sache  der  Eltern  sein,  unter  Benutzung  der  dem 
Taubstummen  eigenthflmlichen  natflriichen  Geberdensprache  ihm  das  Verständniss 
ftr  die  ihn  umgebenden  Dinge  zu  erleichtem  und  namentlich  auöh  durch  eine 
iwar  liebevolle,  dabei  aber  energische  Behandlung  in  moralischer  Hinsicht  auf  ihn 
einzuwurkeo.  In  welcher  Weise  bei  Kindern,  welche  ertaubt  sind,  nachdem  sie 
bereits  sprechen  gelernt  hatten,  darauf  hinzuwirken  ist,  dass  das  noch  yorhandene 
Sprachvermögen  erhalten  bleibt,  wurde  bereits  oben  erwähnt.  (Jeher  die  Dauer 
des  Schulbesuches  seitens  der  Taubstummen  sprechen  sich  die  meisten  Taubstummen- 
lehrer dahin  aus,  dass  dieselbe  mindestens  7 — 8  Jahre  betragen  mflsse,  wenn  ein 
snfriedenstellendes  Resultat  erzielt  werden  soll.  Diese  Zeitdauer  ist  besonders  mit 
Rücksicht  auf  die  besonderen  Schwierigkeiten  des  Articulationsunterrichtes  erfor- 
derlich, da  allein  durch  den  mechanischen  Theil  desselben  die  ersten  Jahre 
auBgeftllit  werden  und  erst  nach  Ueberwindung  dieser  Schwierigkeiten  die  intel- 
lectuelle  Ausbildung  in  gehöriger  Weise  gefördert  werden  kann.  Als  Resultat 
eines  so  geleiteten  Unterrichtes  ergiebt  sich  dann  allerdings  auch,  wie  auf  dem 
Mailänder  Congress  besonders  hervorgehoben  wurde,  „dass  die  durch  die  reine 
Articnlationsmethode  unterrichteten  Taubstummen  nach  ihrem  Austritte  aus  der 
Schule  die  erworbenen  Kenntnisse  nicht  vergessen,  sondern  dieselben  vielmehr 
durch  den  mündlichen  Verkehr  mit  anderen  und  durch  Leetüre  weiter  entwickeln^. 
Dass  hierbei  sehr  viel  auf  die  individuelle  Befähigung  ankommt  und  immer  noch 
eine  ganze  Anzahl  von  Taubstummen  trotz  des  sorgfältigsten  Unterrichtes,  aber 
wegen  zu  geringer  Befähigung  auf  einer  recht  niedrigen  Bildungsstufe  verbleibt 
nnd  dass  bei  vielen,  nach  dem  Austritte  aus  der  Schule,  wenn  ihnen  nicht  die 
Gelegenheit  gegeben  wird,  in  stetem  Verkehr  mit  Vollsinnigen  zu  bleiben,  das 
mühsam  Erlernte  wieder  verloren  geht,  ist  leicht  erklärlich.  Immerhin  ist  die  Zahl 
derjenigen,  welche  vermöge  des  genossenen  Unterrichtes  im  Stande  sind,  auch 
nach  dem  Verlassen  der  Schule  sich  weiter  auszubilden  und  vor  Allem  sich  einem 
ihren  Fähigkeiten  entsprechenden  Berufe  zu  widmen,  eine  nicht  unbeträchtliche. 
Dass  hierbei  besonders  diejenigen  Berufsarten  in  Betracht  kommen,  welche  nicht 
unbedingt  auf  den  Verkehr  mit  Anderen  angewiesen  sind  ,  also  namentlich  Land- 
wirthschaft  und  Industrie,  wurde  bereits  oben  hervorgehoben;  dass  aber  auch 
Taubstumme  in  Wissenschaft  und  Kunst  mit  Erfolg  thätig  sein  können,  zeigen 
sahireiche  Beispiele.  So  gehört  es  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten ,  dass  sich 
Taubstumme  selbst  zu  Lehrern  ihrer  Leideosgefährten  ausbilden  und  als  solche 
recht  Erspriessliches  leisten.  Die  Taubstummen  Habermass  und  Teuscher 
fnngirten  als  Lehrer  in  Leipzig,  Kruse,  dessen  wir  schon  wiederholt  Erwähnung 
gethan ,  in  Schleswig.  Der  Taubstumme  Möller  gründete  selbst  eine  Taub- 
stummen anstalt  in  Drontheim  in  Norwegen,  als  deren  Vorsteher  er  thätig  war. 
Voraussichtlich  werden  die  Beispiele  von  Taubstummen,  die  auf  Grund  der  in  den 
Anstalten  erworbenen  Kenntnisse  für  ihre  fernere,  über  die  elementare  hinaus- 
gehende Ausbildung  besorgt  sind ,  immer  zahlreicher  werden,  je  grösser  die  Zahl 
derer  wird,  die  überhaupt  eines  Unterrichtes  theilhaftig  werden.  Dass  wir  diesem 
Ziele  immer  näher  kommen^  dafür  bürgt  das  rege  Interesse,  welches  namentlich 
in  neuerer  Zeit  dem  Taubstummenbildungswesen  entgegengebracht  wird,  und 
welches  sich  vor  Allem  in  der  Vermehrung  der  Taubstummenunterrichts-  und 
Erziehungsanstalten  bethätigt.  Während  Schmalz  im  Jahre  1838  nur  154  An- 
stalten mit  4991  Zöglingen,  im  Jahre  1847  dagegen  schon  201  Anstalten  mit 
7214  Schülern  zählte,  weist  unsere  Tabelle  XVI  aus  dem  Jahre  1881  bereits 
364  Taubstummenanstalten  mit  24.8(52  Schülern  auf,  eine  Zahl,  die  fast  der 
Hälfte  aller  im  bildungsfähigen  Alter  stehenden  Taubstummen  (vom  5. — 15.  Lebens- 
jahre) entsprechen  würde.  Die  einzelnen  Länder  zeigen  freilich  noch  grosse  Ver- 
schiedenheiten bezüglich  dessen,  was  sie  für  die  Bildung  der  Taubstummen  leisten. 
Aus  der  Tabelle  XVII  ersehen  wir,  dass  es  auch  heute  noch  Länder  in  Europa 
gieht,  in  denen  für  die  Taubstummen  überhaupt    nichts  geschieht^  und  dass  in 
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Portugal  l)7o/o,  in  Rassland  97o/o,  in  Italien  90Vo>  in  Spanien  83%  nnd  selbit 
in  Oesterreich- Ungarn  noch  78o/o  der  im  bildungsfähigen  Alter  befindliehen  Tanb- 
stummen  ohne  jede  Schulbildung  aufwachsen.  Wesentlioh  besser  sind  die  Ver- 
hältnisse in  Deutschland.  Nach  einer  aus  dem  Jahre  1881  datirenden  Zaaammen- 
Stellung  Waltheb's  ^^)  ergiebt  sich,  dass  die  95  deutschen  Tanbstammen- Anstalten 
von  6629  Zöglingen  besucht  werden.  Da  die  Zahl  der  im  bildungsfähigen  Alter 
stehenden  Taubstummen  pp.  7800  beträgt,  so  würden  also  noch  pp.  1000,  also 
ungeföhr  der  vierte  Theii  derselben,  ohne  jeglichen  Unterricht  aufwachsen.  Noch 
etwas  günstigere  Verhältnisse  ergeben  si^h  aus  Tab.  XVII  für  einige  kleinere 
Länder,  wie  Belgien,  Skandinavien,  Dänemark  mit  nur  17^^/0,  14%  und  7% 
nicht  unterrichteter  schulpflichtiger  Taubstummer.  In  den  Niederlanden  bleibt  sogar 
nur  1%  derselben  ohne  Unterricht. 

Literatur:   ^)  6.  Mayr,   Die  Verbreitung  der  Blindheit,    der  Taub- 
fitnmmheit,   des  Blödsinns  und   des  Irrsinns   in  Bayern.    Beiträge  zor  Statistik 
des   Königreichs  Bayern.   München  1877 ,   Heft  35.   —  *)  Mittheilungen    des   königl.  preug. 
Statist.  Bureaus  zu  Berlin.    Statist.  Correspondenz.   Jahrg.  IV,   Nr.  28.    —   *)  Mitthei- 
lungen des  kaiserl.  Statist.  Amtes  zu  Berlin.  Privat.  —  ^)  Mittheilnngen  des  „Statist.  Bureau 
vereinigter  thtiringisrher  Staaten  in  Weimar **.   1881.    —    ^')   Heinrich  Schmalti,  Die 
Taubstummen     im    Königreich     Sachsen.    Leipzig    1884 ,    pag.   11 ,    12.    ~ 
^)  G.  A.  Schimmer,   Erläuterungen   zu   den  Bevölkerungsergebnissen  etc.   nach  der  Volki* 
Zählung  vom  31.  Dec.  1869.  Wien  1872.  --  ••)  Jahrb.  der  preuss.  Statistik.  30.  Heft:  Ergeh- 
nisse   der  Volkszählung  vom  Jahre  1871.    VI.  Sinnes-  und  Oeistesmängel  unter  der 
Bevölkerung.  —  ^)  Zeitschr.  des  königl.  preuss.  statist.  Bureaus.  Jahrg.  XXII,  Heft  1  n.  2.  — 
^)  Eschrich,  lieber  den  Einfluss  geologischer  Bodenbildung   auf  einzelne 
endemische  Krankheiten.  Verhandl.  der  phys.-med.  Gesellsch.  zu  Wttrzborg.  1854,  IV, 
pag.  l'H.  —  *)  Hartmann,    Taubstummheit  und  TaubstummenbilduDg.   Stuttgart  1880.  — 
*")  Wilhelmi,  a)  Statistik  des  Reg.-Bez.  Magdeburg  vom  Jahre  1871.  Deutsche 
Klinik.  1873,  Nr.  9,  Beilage,    bj  Statistik  der  Provinz  Pommern   und  des  Beg.- 
Bez.  Erfurt.   Zeitschr.  ftir  Ohrenheilk.   IX *  (Mittheil,  von  Hartmann).   —   ^*)  Liebreich, 
Abkunft  aus  Ehen  unter  Blutsverwandten  etc.  Deutsche  Klinik.  1861,  Kr.  6.  —  ^')  Meckel, 
Programm  des  herzogl.  Taubstummen-Institutes  zu  Camberg.  Wiesbaden  1864.  —  '')  C^sus 
of  Ireland  for  the  year  1871.   Part.  II.  Vital  statistics.  I.  Report  of  the  Status  of  Disease.  — 
^*)  Lent,   Statistik  der  Taubstummen   des  Reg. -Bez.  Cöln.    Bericht  des  Vereins  der  Aerzte 
des  Reg.-£[ez.  Cöln.  1869.  —  ^^)  Programm  der  Taubstummenanstalt  zu  Camberg.  1873/1875.  — 
*^)    Hedinger,    Die    Taubstummen    und    die    Taubstummenanstalten    etc.   in 
Württemberg  und  Baden.    Stuttgart  1882.    —    ")   Falk,   Zur  Statistik    der    Taubstummen. 
Archiv  für  Psych.    1871.   —    ^')  Rössler,   Statistisches  und  Geschichtliches  auB  der  Taub- 
stummenanstalt in  Osnabrück.  1878.  —  ^^)  Boudin,  Annal.  d'Hygi^ne  publ.  1862,  Juillet  — 
*')  Der  Verein   für   den  Unterricht   und  die  Erziehung  Taubstummer  und  die  Taubstummen- 
anstalt in  Breslau.  Eine  Jubelschr.  etc.  Breslau  1869:  Cohn  und  Bergmann,  Ueberdie 
Ursachen  der  Taubstummheit  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ehen 
unter  Blutsverwandten.    —    '^)  Saegert,   Das  Taubstummenbildungswesen 
in  Preussen.   Sep.-Abdr.   aus  dem  Taubstummenfreund  von  1874  u.  1875.   —  ")  Tdbular 
Statement  of  the  Institutions  for  the  Deaf  and  Dumh  of  the  world.   By  the  editor  of  the 
Americ.  Annales  of  the  Deaf  und  Dumb.  1882,  XXVII,  Nr.  1.  —  "•)  Eeuschert, 
Der  derzeitige  Stand    des  Taubstummenbildnngswesens    in  Europa.    Blätter 
für  TaubstummenbilduDg.  1887/1888,  Jahrg.  I,  pag.  98.   —   ")  Schmalz,   Ueber  die  Taub- 
stummen  und  ihre  Bildung  etc.  Dresden  und  Leipzig  1848    —  *^)  Boudin,  Dangera  des 
Union  a  consanguinea.   Annal.  d'Uygiöne   publ.    1862.    —    ")  Meniire,    Du  mariagi 
entre  parents^    conaidM  comme    cause   de    la   surdimutitS    congMtale.    Paris    1856.    — 
•')  Hartmann,  Deutsche  med.  Wochenschr.    1877,   Nr.  48,  49.  —  *')  Flügel,  Bayerischei 
Intelligenzbl.  1865.    —    ^-)  Niemeyer,    Die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis   in  Baden. 
1665    —  ^')  Erhard,  Berliner  kUn.  Wochenschr.  1865,  Nr.  38.  —  *'')  Voltolini,   Monat- 
Schrift  für  Ohrenheilk.    Oct.  1867.    —    ***)  Keller,    Zur   Casuistik   der    acquirirten 
Taubstummheit.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  40.    —    ")  Gottstein,    üeber 
den  Meni^re'schen  Symptomencomplex.    Zeitschr.  für  Ohrenheilk.  IX.    —    •*)  Moos, 
Men  ingitis  cerebrospinalia  epidemica.   Heidelberg  1881.   —  ■*)  Knapp,  Trans- 
actioDS   of  the   Americ.    otolog.   soc.    Boston    1873.    —    ^^)   Lucae,    Hämorrhagie   und 
hämorrhagische  Entzündung  des  kindlichen  Ohrlabyrinths.  Virchow's  Archiv. 
LXXXVIII.   —    ^^')  Habermann,    Zur  Kenntniss  der  Otitia  interna  Prager  Zeit- 
schrift ftir  Heiik.  VII.  —  ««)  v.  Tröltsch,  Lehrb.  der  Ohrenheilk.  Leipzig  1881.  7.  Aufl.  - 
^^)  Bück,  Plötzliche  Taubheit  nach  Mumps.  Zeitschr.  für  Ohrenheilk.   XI,  pag.  26. 
Moos,  Fall   von   doppelseitiger  Labyrinthaffection  etc.    nach  Mumps.    Ibid. 
pag.  51.    —    '^j  Klebs,  Handb.   der  pathol.  Anat.    II.  Abth.  Schwartze,    Gehörorgan.  — 
''*^')Moo8.  Archiv  für  Augen-  und  OhrenheiWL.  m,  v«^^.^^  x«AN\\,  ^^^-V'Sb^^«  — *^\<i«lU, 
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Bttllet.  de  la  Soo.  mM.  de  Paris.  1858.  —  *^)  Politzer,  Lehrb.  der  Ohrenheilk.  Stuttgart 
1882,  IL  «-  ^')  Heller,  Zur  anatom.  Begründung  der  Gehörsstömngen  bei  Meningitis  eerebro-' 
9pinali9.  Dentachea  Archiv  för  klin.  Med.  III.  —  *^  Lncae,  Eiterige  Entzflndnng 
dea  inneren  Ohres  hei  Meningitis  cerebrospinalis.  Archiv  für  Ohrenheilk.  V. — 
**)  Merkel,  Bayer,  äratl.  Intelligenzbl.  1865,  Nr.  13.  —  "')  Steinbrügge,  Ueber 
Lahyrintherkranknngen  in  Folge  von  Cerebrospinal-Meningitis.  Tagebl.  der 
59*  Yersamml.  der  deutsch.  Natnrf.  nnd  Aerzte.  Berlin  1888,  pag.  158  und  Zeitschr.  für  Ohren- 
heilk. XYI,  pag.  229.  —  *^  Yoltolini,  Die  acute  Entzündung  des  häutigen 
Labyrinths  des  Ohres.  Breslau  1882.  —  *^)  Baratoux,  Annal.  des  mal.  de  Tor.  etc. 
Vn,  Nr.  2.  —  *0  Politzer,  Lehrb.  2.  Aufl.,  pag.  497.  —  '*^')  Derselbe,  Ibid.  pag.  550.  — 
^*)ifank, Ueber  dieHörsphären  derOrosshirnrinde.  Monatsschr.  der  königl. 
Akad.  der  Wissensch.  zu  Berlin.  Mai  1881.  —  ^*)  Toynbee,  Diseases  of  the  ear.  London 
1860.  —  *«)  Kramer.  Handb.  der  Ohrenheilk.  Berlin  1867.  —  ")  Alt,  Archiv  für  Augen- 
und  Ohrenheilk.  VII.  —  ^*)  v.  Tröltsch,  Vorstellung  beim  ReichskaDzleramte, 
betreffend  die  Berücksichtigung  der  Ohrenheilkunde  bei  Festsetzung  der 
neuen  Vorschriften  für  die  ärztliche  Schlussprüfung.  Archiv  für  Ohrenheilk. 
XIV.  —  ")  Moos  und  Steinbrügge,  Doppelseitiger  Mangel  des  ganzen 
Labyrinths  bei  einem  Taubstummen.  Zeitschr.  für  Ohrenheilk.  XI.  —  ^)  Moos, 
Aetiologie  und  Befunde  von  40Fällen  angeborener  Taubheit.  Zeitschr.  für 
Ohrenheilk.  XI.  —  ^^  Meissner,  Taubstummheit,  Ohr-  und  Gehörkrankh.  I:  Taubstumm- 
heit und  Taubstummenbildung.  Leipzig  und  Heidelberg  1856.  —  ^^)  Conrad  Amman, 
1^  Surdus  loquens  s.  methodus  qua  qui  surdus  natus  est  loqui  discere 
possit.  Amstelodami  1692.  2.  Dissertatio  de  loquela  qua  non  solum  vox  humana 
et  loquendi  artificium  ex  originihus  suis  eruuntur ,  sed  et  trad  untur 
media  quibus  iiqui  ab  incunabulis  surdi  et  muti  fuerunt,  loquelam 
adipisci,  quique  difficile  loquuntur  vitia  sua  emendare possint.  Amstelod. 
1770.  —  *0  Congrhs  universel  pour  Vamilioration  du  sort  des  aveugles  et  des  sourds- 
muetSf  tenu  ä  Paris  23. — 30.  Sept.  1878.  Compt.  read.  st6nographiquea  etc.  Paris  1879.  — 
^^)  Treibel,  Der  22.  internationale  Taubstummenlehrer-Congress  in  Mailand.  Berlin  18B1  und 
Ck>mpte  rendu  du  congr^s  international  pour  Vamilioration  du  sort  des  sourds-muets  tenu 
ä' Milan.  6. — 11.  Sept.  1880.  Rom  1881.  —  ***)  Congr^s  national  pour  VamÜioration  du 
sort  des  sourds-muets  ä  Bordeaux.  8. — 14.  Aoüt  1881.  Comptes  rendns  analytiqnes  des 
stonces  etc.  Bordeaux  1882.  —  ^^)  Walther,  Geschichte  des  Taumstummen-Bildungswesens. 
Bielfeld  und  Leipzig  1882,  pag.  415.  Schwabach. 

Tälirin.  Taurin,  CsHyNSOs,  bat  seinen  Namen  daher,  dass  es  zu- 
erst als  Zersetzungsproduct  der  einen,  in  der  Rindergalle  vorkommenden  Säure, 
der  Taurocholsäure  (von  TaOpo;,  Rind;  vergl.  auch  Galle,  Bd.  VII,  pag.  415) 
aufgefunden  worden  ist.  Weiterbin  bat  man  Taurin  in  verschiedenen  Organen  der 
Plagiostomen  (Haie,  Rochen),  im  Muskelfleiscbe  verschiedener  Fische  und  endlich 
im  Lungengewebe  nachgewiesen.  Als  Zersetzungsproduct  der  in  den  Darm  ergossenen 
Galle  soll  es,  doch  immerhin  sehr  selten,  im  Darminhalt  und  im  Roth  spärlich  auftreten. 

Darstellung  und  Eigenschaften.  Rindergalle  wird  mit  verdünnter 
Salzsäure  mehrere  Stunden  lang  gekocht,  die  von  den  harzartig  ausgeschiedenen 
Gallensäuren  abfiltrirte  saure  Flüssigkeit  zur  Trockne  eingedampft,  der  Rückstand 
mit  absolutem  Alkohol  erschöpft  (der  das  salzsaure  Glycoöoll  auflöst),  dann  in 
wenig  Wasser  gelöst  und  die  Lösung  zum  Krystallisiren  stehen  gelassen.  Zur 
Reindarstellung  werden  die  Krystalle  in  Weingeist  gelöst,  mit  neutralem  essig- 
saurem Blei  (Bleizucker)  ausgefüllt,  im  Filtrat  davon  durch  Einleiten  von  Schwefel- 
wasserstoff das  überschüssige  Blei  als  Schwefelblei  niedergeschlagen,  nach  Ab- 
filtriren  des  letzteren  eingedampft,  der  Rückstand  mit  absolutem  Alkohol  extrahirt, 
der  das  Taurin  ungelöst  lässt.  und  dieses  aus  wenig  Wasser  umkrystallisirt.  Künstlich 
erhält  man  Taurin  nach  Kolbe  durch  Erhitzen  von  chloräthylschwefligsaurem 
Silber,  Cq H4  Cl .  SO3  Ag ,  mit  concentrirtem  wässerigem  Ammoniak  im  zage- 
scbmolzenen  Rohr  auf  100^  C : 

C,H^Cl.SO,Ag  -f  NH3  =  C.HJNHJSOgH  +  Ag  Gl 

Ammoniak  Taurin  Chlorsilber 

Danach  ist  das  Taurin  als  Amidoäthylscbwefligsäure,  kurz  auch  Amido- 
isäthionsäure  genannt,  anzusehen. 

Es  krystallisirt  in  grossen,  glasglänzenden,  vier-  oder  sechsseitigen  Prismen, 
i6t  luftbeständig,  nicht  hygroskopisch,  löst  sich  mit  neutraler  Reaction  schwer  in 
kaltem  Wasser  (in  15 — 16  Tb.),    viel   leichter   in    heissem  Wasser,    gar  nicht  in 
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absolutem  Alkohol  oder  Aether,  wenig  in  kaltem,  leichter  in  heiasem  Weingeiit; 
in  Laugen  i&t  es  leichter  löslich  als  in  Wasser.  Durch  Metalisalze  wird  es  au 
seinen  Lösungen  nicht  gefällt,  ebensowenig  durch  die  sogenannten  Alkaloidreagratien, 
z.  B.  Phosphormolybdänsfture.  Feuchtes  Quecksilberoxyd,  in  siedende  Löaang  ?on 
Taurin  portionsweise  eingetragen,  fällt  dasselbe  nach  Lano  als  Taurinqnecksilber- 
ozyd,  wenig  löslich  in  kaltem  und  heissem  Wasser,  unlöslich  in  Alkohol.  Tairin 
ist  auch  sehr  schwer  aersetzlich:  beim  trocknen  Erhitzen  zersetzt  es  sich  erst  hd 
240®  unter  Entwicklung  schwefliger  Säure.  Salpetrige  oder  üntersalpetersäure 
ozydirt  es  zu  Isäthionsäure,  Stickstoff  und  Wasser ;  Kochen  mit  starker  Kalilauge 
zersetzt  es  unter  Bildung  von  essigsaurem  und  schwefligsaurem  Kali,  sowie  unter 
Entbindung  von  Ammoniak. 

Ursprung   und  Schicksale   im  Thierkörper.     Die    Zusammen- 
setzung des  Taurin  aus  denselben  Elementen  wie  das  Eiweiss  lässt  darauf  schliessen, 
dass  es  vom  Eiweiss  abstammt.    Nur  ist  der  Modus  seiner  Bildung  noch  in  tief« 
Dunkel  gehtlUt,  ebenso   wie  die  getrennt  von  einander  gebildeten  Stoffe,  das  Taurin 
und  die  Cbolalsäure  zur  Bildung  der  Taurocholsäure  zusammentreten.  Sieher  erfolgt 
die  Synthese  beider  in  der  Leber,  wie  schon  daraus  hervorgeht,  dass  beim  Säuge- 
thier,  ausser  in  Spuren  in  der  Lunge,  nirgends  sonst  das  Taurin,  beziehungsweiBe 
die  Cholalsäure  anzutreffen  ist.    Nach  den  Versuchen  von  Kunkbl  und  Spibo  in 
Oallenfistelhunden  erscheint  nur  ein  kleiner  Theil  vom  Schwefel  und  Stickstoff  dei 
zugeftthrten  Eiweiss   in   der  Galle   wieder;    mit   steigender  Eiweisszufuhr  bis  auf 
das  Sfache  nahm  die  mit  der  Galle  ausgeschiedene  N-  und  S-Menge  nur  um  du 
Doppelte  zu.    Die  mit  der  Galle  in  den  Darm  ergossene  Taurocholsäure  wird  zum 
Theil   als    solche   unverändert   aufgesogen  und  macht   somit  einen  „intermediären 
Kreislauf  durch,    indem  sie  durch  die  Pfortaderwurzeln   zur  Leber  zurückkehrt, 
zum  Theil  wird  sie  im  Darm  durch  die  Fäulniss  unter  Wasseraufuahme  in  Cholal- 
säure  und  Taurin    gespalten.    Ob   das   so   abgespaltene  Taurin    als   solches  oder 
nach  vorgängiger  Umwandlung,  vielleicht  reducirt,  resorbirt  wird,  ist  nicht  sieher 
gestellt.    Aus   den    Untersuchungen   von  E.  Salkowski   wissen   wir,    dass  per  es 
eingeführtes     Taurin    theils    als    solches    unverändert    im    Harn    wiedererscheint, 
theils   in    Form   eines  substituirten  Harnstoffs,    der  Taurocarbaminsänre 
CO  .  NHj .  NH  (Cg  H^  .NH3  .  SOs  H)  (vergl.  Uramidosäurebildung   im  Artikel  Syn- 
thesen).  Beim  Kaninchen  dagegen  erscheint  fast  aller  Schwefel  des  eingeffthrten 
Taurins   als   Schwefelsäure   oder    nnterscbweflige   Säure    wieder;    letztere   entsteht 
offenbar  bei  den  Fäulniss-  und  Reductionsvorgängen  im  Darm. 

Trennung  und  Nachweis.  Obwohl  das  Taurin  eigentlich  charak- 
teristischer Reactionen  entbehrt,  ermöglicht  doch  seine  NichtHlll barkeit  durch 
Metallsalze  und  seine  Unlöslichkeit  in  absolutem  Alkohol  die  Trennung  von  andereo 
Körpern;  seine  Schwerzersetzlichkeit  und  sein  reicher  Schwefelgehalt  dienen  zum 
Nachweise  des  Taurins  als  solchen;  zur  sicheren  Identiticirung  ist  zumeist  die 
Elementaranalyse  der  erhaltenen  Krystalle  wtlnschenswerth.  Will  man  tbierisobe 
Flüssigkeiten  oder  Organe  (Muskeln,  Drüsen  etc.)  auf  Taurin  untersuchen,  so  hat 
man  die  eventuell  fein  zerhackte  Masse,  den  Organbroi,  wiederholt  mit  vielem 
Wasser  bei  50 — GQo  zu  extrabiren ,  die  vereinigten  Wasserausztlge ,  beziehungs- 
weise die  auf  Taurin  zu  prtlfenden  Flüssigkeiten  durch  Aufsieden  unter  vorsichtigem 
Zusatz  sehr  verdünnter  Essigsäure  vom  Eiweiss  zu  befreien,  nach  dem  Erkalten  za 
filtriren ,  das  Filtrat  mit  Bleiessig  auszufällen ,  wieder  zu  fiitriren ,  in  das  Filtrat 
Schwefelwasserstoff  einzuleiten  und  nach  AMltriren  vom  Schwefelblei  die  Flüssigkeit 
mit  Baryumcarbonat  zur  Trockene  zu  verdampfen,  den  Rückstand  mit  absolutem 
Alkohol  auszuziehen,  so  lange  derselbe  noch  etwas  löst,  das  in  Alkohol  unlöslich 
Verbliebene  in  wenig  Wasser  zu  lösen  und  die  wässrige  Lösung  über  Schwefelsäure 
krystallisiren  zu  lassen  Eventuell  ist  feuchtes  Queck>ilberoxyd  in  die  siedende 
wässerige  Lösung  einzutragen,  ericalten  zu  lassen,  der  Niederschlag  von  Taurin- 
quecksilberoxyd,  in  wenig  Wasser  vertheilt,  durch  Einleiten  von  Schwefelwasser- 
stoff zu  zersetzen ,  vom  Schwefelquecksilber  abzufiltriren   und  das  Filtrat   bis   zur 
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KryaUlliflation    elDzaeDgen.    Dnreh   Schmelzen   mit  Soda   und  Salpeter  weist  man 

den  Sohwefelgehalt  der  Krystalle  nach. 

Literatur:  Frerichs,  Art.  Verdauung  in  Wagner 's  Handwörterb.  der  Fhysiol. 
m,  1.  Th.,  pag.  801.  ■—  Cloetta,  Annal.  der  Chem.  und  Pharm,  IC,  pag.  289.  —  Limp- 
richt,  Ebenda.  CXXVII,  pag.  185;  CXXXIH,  pag.  293.  —  A.  Kunkel,  Archiv  für  die 
gea.  Phyaol.  XIV,  pag.  344.  —  P.  Spiro,  Archiv  für  Physiol.  1880,  Supplem.,  pag.  50.  — 
Lang,  Jahresber.  f.  Thierchemie.  1876,  pag.  74.  —  E.  S  a  1  k  o  w  s  k  i ,  Berichte  der  Deutsch,  chem. 
GeseUsch.  VI.  pag.  744,  1191  und  1312  ;  Virchow's  Archiv.  LVm,  pag.  460.        j  y^^j^y^^ 

Taxin,  b.  Sablna,  XVII,  pag.  170. 

Taxis,   8.  Brüche,  III,  pag.  439. 

Taxus  (baccata),  s.  Sabin a,  XVII,  pag.  169. 

Tayuya.  Eine  von  den  italienischen  ReiRenden  Gebrüder  Ubicini  ans 
Brasilien  importirte,  dort  angeblich  als  Specificnm  gegen  Syphilis  n.  s.  w.  in 
hohem  Ansehen  stehende  Drogue,  die  auch  in  Europa  einige  Jahre  hindurch  als 
Anüayphiliticum  und  Antiscrophulosum  angepriesen  wurde,  die  ihr  zugeschriebene 
Bedentang  aber  keineswegs  bewährt  hat. 

Das  Mittel  (dessen  erste  Beschreibung  aus  dem  Jahre  1875  datirt)  stammt 
von  einer  Cnourbitacee,  Dermophylla  pendulina,  deren  Wnrzelknollen  nach  der 
von  Bettelli  u.  A.  ausgeführten  Untersuchung  ein  Glycosid  und  eine  harz- 
artige, scharfe  Substanz  (dagegen  kein  Aikaloid)  enthalten  sollen.  Die  aus  dieser 
Wurzel  bereitete ,  von  dem  Apotheker  Ubicini  in  Padua  vertriebene  Tinctur  scheint 
bei  Kaninchen,  intern  oder  subcutan ,  giftig  zu  wirken ,  auch  beim  Menschen  in 
grösseren  Dosen  Nausea  und  Erbrechen  zu  erregen ;  genauere  Untersuchungen  über 
den  Charakter  der  Wirkung  liegen  nicht  vor.  In  Betreff  der  therapeutischen  Er- 
gebnisse lauteten  die  Mittheilungen  der  meisten ,  namentlich  italienischen  Beobachter 
anfangs  günstig  (Stbambio,  Faraoni,  Longhi,  Galassi,  Pirocchi,  Cadieb,  Gaizbt 
n.  A.) ;  doch  wurden  die  vermeintlich  erzielten  Besserungen  oder  Heilungen  bei 
Syphilis  und  Scrophulose  anderwärts  nicht  bestätigt  (Casabini,  Tantubbi,  Fbllizabi, 
n.  A.)  und  das  Mittel  fiel  einer  raschen  Vergessenheit  anheim.  Die  Tinctur  sollte 
innerlich  mehrmals  täglich  zu  10 — 30  Tropfen,  oder  auch  subcutan  zu  1*0  pro  dosi 
verabreicht  werden.  —  Vergl.  Stbambio,  Gaz.  Med.  Ital.  Lomb.  1875,  Nr.  44, 
pag.  345.  —  Mabtin,  Bull.  gen.  de  ther.  30.  August  1875.  —  Fabaoni,  Tayuya 
contra  la  aißlide  e  la  scrofola.  Milano  1876.  —  Stbambio,  Longhi,  Ambbosoli, 
Galassi,  Gaz.  Med.  Ital.  Lomb.  1876,  Nr.  37,  48,  49;  Longhi,  Ibid.  1877. 
Nr.  51.  —  Cadieb,  II  Raecoglitore  med.  30.  Oct.  1877.  —  Casabini,  Lo  Spallanzani. 
Jnni  1877  und  Jan.  1878.  —  Gaizet,  Rivista  clin.  di  Bologna.  Nov.  1878.  — 
Pellizabi,  Lo  Sperimentale.  Juli  1878.  —  Mollinabi,  Gaz.  med.  Ital.  Lomb.  1878, 
Nr.  27.  —  PiBOCCHi,  Giorn.  delle  malattie  venereo  della  pelle.  Jan.  1878. 

TeignmOUth,  Grafsch.  Devon,  Südküste  Englands.  Seebad  mit  sehr 
guten  Einrichtungen  in  schöner  Lage.  Mildes  Klima.  B.  M.  L. 

TdinäCh  im  würtembergischen  Schwarzwalde,  Eisenbahnstation,  387  Meter 
über  Meer ,  in  sehr  anmuthiger ,  geschützter  Lage ,  hat  mehrere  Mineralquellen : 
1.  Erdig- alkalische  ,  reine,  eisenfreie  Säuerlinge:  V7and-  und  Mittelkasten,  Dach- 
leinsqnelle,  Hirschqnelle ;  2.  Erdig-alkalische,  eisenhaltige  Säuerlinge:  Bachquelle^ 
Wiesenquelle;  3.  Kohlensäurefreie,  reine  Eisenquelle:  Tintenquelle. 
Es  enthält  in  1000  Theilen  Wasser: 

Doppeltkohlensaures  Natron    .     . 

Chlornatrium 

Schwefelsaures  Natron  .... 

Doppeltkohlensaure  Magnesia .     . 

Doppeltkohlensauren  Kalk .     .     . 

Doppeltkohlensaures  Eisenoxydul. 

Völlig   freie  Kohlensäure  in  Gc.  .     1235*65 
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0-004 

0-144 

0-002 

0-277 

0-023 

1-218 

0-056 

0-010 

0-014 

5-65 

38-28 
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Die  Badeanstalt  und  Trinkhalle  ist  zweckmässig  eingeriohtet,  nnd  finden 
sich  in  Teinaoh  zar  Trink-  nnd  Badeour  scbonungsbedflrftige,  anämische  Indi?idiien 
ein,  die  einen  rahigen  Aufenthalt  wünschen.  Daselbst  ist  auch  eine  Ealtwaseer- 
heilanstalt.  K. 

Teleangiektasie,  s.  Angiom,  i,  pag.  468. 

Tellur,   8.  Schwefel,- XVIII,  pag.  104. 

Temperament  von  Temperamentum ,  das  richtige  Verhältniss  in  ge- 
mischten Dingen^  das  rechte  Maass  in  einer  Sache  überhaupt,  der  Mittelweg, 
die  Mässigung,  das  von  temperare,  Maass  setzen,  Maass  halten,  damit  voo 
Teinpua^  Abschnitt,  herkommt  und  damit  wieder  mit  T£(/.v(d  oder  t£u.7;cd,  ich 
schneide  ab,  zusammenhängt,  bedeutet  so  viel  als  das  Maass  und  die  Art  und 
Weise  der  geistigen  Erregbarkeit  sammt  der  davon  abhängigen  Bethätignng,  das 
dem  Menschen,  sowie  den  ihm  nahestehenden  Thieren  eigen  ist.  Es  ist  das  Tem- 
perament somit  seinem  innersten  Wesen  nach  die  durch  die  ganze  Natnranlage 
des  Menschen,  des  jeweiligen  Tbieres,  und  die  Veränderungen,  welche  dieselbe 
im  Laufe  der  Zeit  erfahren  hat,  bedingte  Art  und  Weise  zu  empfinden,  zu  fühlen, 
sowie  sich  zu  äussern,  zu  handeln.  Je  nachdem  der  Mensch,  das  bezügliche  Tbier 
geartet,  sein  Naturell  verschieden  ist,  ist  es  auch  sein  Temperament,  und  tbat- 
sächlich  giebt  es  darum  so  viel  verschiedene  Temperamente,  als  es  Individuen 
giebt,  denen  wir  ein  solches  zuschreiben. 

Dessenungeachtet  unterscheidet  man  von  Alters  her  nur  vier  Formen 
desselben,  die  seit  Galenus  im  Anschluss  an  die  alte  HiPPOERATES'sche  Lehre  von  den 
die  höchsten  organischen  Körper  zusammensetzenden  vier  Cardinalsäften,  dem  Blnt, 
Sanguu,  der  gelben  und  schwarzen  Galle,  Chole  und  Melaina  chole,  dem  Schleime, 
Plilegnin ,  das  sanguinische,  das  cholerische,  das  melancholische 
und  phlegmatische  heissen.  Man  hatte  erkannt,  dass  trotz  aller  Verschieden- 
heit die  Temperamente  dennoch  eine  gewisse  Gleichförmigkeit  zeigen ,  und  diss 
sie  mit  Leichtigkeit  nur  wenigen  Kategorien  sich  uuterordnen.  Zum  Theil  schon 
von  den  griechischen  Philosophen  mit  den  Namen  belegt,  die  sie  noch  heute 
fuhren,  aber  sonst  sehr  unbestimmt  gelassen  und  von  den  verschiedensten  Gesichts- 
punkten aus  benannt,  unternahm  es  Galen  nur  vier,  als  die  hauptsächlichsten 
derselben,  und  zwar  als  Ausfiuss  der  jeweiligen  Mischung  dieser  vier  Cardinalsäfte 
hinzustellen.  Wie  von  der  glücklichen,  gleichmässigen  oder  passenden  Mischung  dieser 
vier  Cardinalsäfte  die  Gesundheit,  und  von  dem  Mangel,  vornehmlich  aber  dem  Ueber- 
schuss  eines  oder  des  anderen  derselben  die  Störung  dieser  letzteren,  d.  i.  die 
Krankheit,  abhängen  sollte,  so  sollte  als  Ausdruck  der  fraglichen  Mischung  und  ihrer 
Verhältnisse  auch  das  Temperament  und  seine  individuelle  Geartung  bedingt  sein. 
Eine  völlig  gleiche,  d.  h.  durchweg  passende  oder  zweckmässige  Mischung  der 
vier  Cardinalsäfte  nahm  man  fUr  keinen  Fall  an.  Die  Erfahrung  stand  dem  entgegen 
und  ihr  fUgte  man  sich.  Ein  Ueberwiegen  des  einen  oder  des  anderen,  oder  auch 
mehrerer  dieser  Säfte  sollte  immer  statthaben,  wenn  auch  in  so  geringem  Maasse,  dass 
nur  dem  feinen  und  scharfen  Beobachter  es  offenbar  wurde.  Durch  ein  Ueberwiegen 
des  Blutes  sollte  Hag  sanguinische,  durch  ein  Ueberwiegen  der  schwarzen 
Galle  das  melancholische,  durch  das  der  gelben  Galle  das  cholerische 
und  durch  das  des  Schleimes  das  phlegmatische  Temperament  entstehen. 

Nachdem  die  GALEx'schen  Lehren  zu  Falle  gekommen  und  die  vier 
HiPPOKRATEs'schen  Cardinalsäfte  als  die  organische  Körper  bildenden  aufgegeben 
worden  waren,  blieben  nichtsdestoweniger  die  vier  Temperamente,  welche  auf 
ihnen  beruhen  und  aus  ihnen  hervorgehen  sollten ,  fortbestehen ,  und  zwar ,  weil 
die  Beobachtungen ,  aus  denen  man  auf  ihr  Vorhandensein  geschlossen ,  sich  als 
richtig  erwiesen.  Zwar  suchte  man  sie  hier  und  da  als  übereilte  Schöpfungen  aus 
unklaren  und  unrichtigen  Voraussetzungen  auszumerzen,  was  Griesinger  z.  B. 
auch  noch  in  unseren  Tagen  zu  thuu  versucht  hat,    oder    man    belegte  sie    auch 
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mit  neuen  Namen,  um  ja  nichts  mehr  mit  den  alten  verfehlten  Heppokrates- 
GALSN'schen  Lehren,  selbst  soweit  es  die  blossen  Namen  betraf,  zu  thun  zu 
haben;  allein  es  gelang  nicht.  Die  GALEN'schen  Temperamente  haben  sich  bis 
auf  die  neueste  Zeit  mit  ihren  Namen  erbalten ,  und  die  letzteren  sind  gegen- 
wärtig von  allen  sonst  noch  vorgeschlagenen  so  ziemlich  allein  in  Gebrauch. 
AUcmfalls  wird  namentlich  bei  unseren  westlichen  Nachbarn  statt  des  Ausdruckes 
melancholisch  auch  der  Ausdruck  nervös  und  für  den  Ausdruck  phlegmatisch 
lymphatisch  gebraucht;  doch  ist  dieser  Gebrauch  kein  allgemeiner.  Von  Kant 
rühren  die  Bezeichnungen  leichtblütig,  schwerblütig,  warmblütig  und 
kaltblütig  her,  denen  man  in  den  älteren  Schriften  unseres  Jahrhunderts 
begegnet,  die  aber  durchaus  nichts  anderes  besagen,  als  was  sanguinisch,  melan- 
cholisch, cholerisch,  phlegmatisch  besagen  sollen,  wenn  man  nur  von  den  Gründen 
absieht,  die  zu  ihrer  Wahl  als  ganz  bestimmte  Bezeichnungen  geführt  haben. 
Kant  verwahrt  sich  auch  ausdrücklich  dagegen,  dass  er  seine  Temperamente  von 
den  bezüglichen  Blutverschiedenheiten  ableiten  wolle.  Die  letzteren  seien  ihm 
aber  ein  schicklicher  Titel  für  die  Classen,  in  die  man  die  Menschen  nach  der 
Beobachtung  ihrer  Gefühle  und  Ncigungea  zusammenstellen  könne.  Ernst  Platner 
hatte  vor  ihm  dieselben  Classen  und  Kategorien  mit  scy tisch  und  attisch, 
mit  römisch  und  phrygisch,  oder  auch  thierisch  und  geistig,  heroisch 
und  kraftlos  bezeichnet  und  sie  dann  noch  in  eine  Reihe  von  Unterabtheilungen 
gebracht,  das  scytische  oder  thierische  Temperament  in  das  sanguinische  und 
bOotische,  das  attische  oder  geistige  in  das  ätherische  oder  melancho- 
lische, das  römische  oder  heroische  in  das  feurige  und  männliche, 
das  phrygische  oder  kraftlose  in  das  phlegmatische  und  hectische;  aber 
seine  Bezeichnungen  haben  kein  anderes,  als  nur  noch  historisches  Interesse,  znmal 
sie  nicht  einmal  von  einem  originellen  Gesichtspunkte  aus  gewählt,  sondern  zum  Theil 
die  alten  GALEN'schen  geblieben  sind.  Kurzum,  wenn  auch  die  alten  GALEN'schen 
Anschauungen  gefallen  sind,  nach  denen  die  von  ihm  festgestellten  vier  Tempera- 
mente benannt  worden,  diese  Temperamente  selbst  sind  geblieben  und  mit  ihnen 
schliesslich  auch  die  Namen ,  ohne  dass  man  noch  viel  daran  denkt ,  was  sie 
ursprünglich  besagen  sollten.  Und  warum?  Weil  die  Art  und  Weise  zu  empfinden 
nnd  zu  fühlen,  sich  zu  äussern  und  zu  handeln,  thatsächlich  bei  dem  Menschen, 
sowie  bei  den  ihm  nabestehenden  Thieren  im  Allgemeinen  in  den  vier  Richtungen 
erfolgt,  die  Galen  als  die  hauptsächlichsten  bezeichnet  hat.  Das  sanguinische 
Temperament  ist  das  lebhafte,  leicht  bewegliche,  darum  aber  auch  unstäte  und 
unzuverlässige.  Der  Sanguiniker  ist  ebenso  zur  Mitfreude,  wie  zum  Mitleide  geneigt. 
Freude  und  Traurigkeit  wechseln  bei  ihm  in  Einem  fort,  je  nachdem  die  Reize 
Bind,  die  auf  ihn  einwirken;  doch  waltet  die  Neigung  zur  Freude,  zum  Frohsinn 
vor  und  er  erscheint  deshalb  vorzugsweise  heiter.  Er  ist  leicht  bestimmbar, 
darum  aber  eben  unstät  und  unzuverlässig.  Das  melancholische  Temperament  ist 
das  trübe,  traurige,  zur  Schwermuth  geneigte.  Alle  Reize,  auch  die  den  Sanguiniker 
angenehm  berührenden,  wirken  auf  den  Melancholiker  belästigend,  verstimmend, 
verwundend  ein.  Das  Leidende ,  das  Patbische  ist  in  Folge  dessen  auch  für  ihn 
das  besonders  Charakteristische.  Das  cholerische  Temperament  ist  das  leiden- 
schaftliche, zu  Thaten,  darum  aber  auch  häufig  zu  Gewaltthaten  drängende.  Der 
Choleriker  wird  auch  leicht  verstimmt,  doch  nicht  so  leicht  wie  der  Melancholiker. 
Es  bedarf  dazu  schon  stärkerer  Reize.  Jeder  solcher  ruft  aber  eine  lebhafte, 
energische  Reaction  hervor,  und  während  für  das  melancholische  Temperament  das 
Leidende,  das  Pathiscbe  charakteristisch  ist,  ist  es  für  das  cholerische  das  Thätige, 
indessen  nicht  die  freie,  ruhige  That,  sondern  die  von  der  Missstimmung  beherrschte, 
das  Pathetische.  Das  phlegmatische  Temperament  ist  das  ruhige,  schwer  bewegliche. 
Das  Leidenschaftlose,  das  Gleichmüthige  aber  auch  Gleichgiltige,  das  Unerschütter- 
liche aber  auch  Uninteressirte  und  Philisterhafte  ist  sein  Kennzeichen. 

üeberblicken    wir    nun    noch   einmal  das  Wesen    der  Temperamente  und 
fassen  das  darüber  Gesagte  kurz  zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  das  sanguinische 
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charakterisirt  ist  durch  eine  leichte  Erregbarkeit,  sowohl  der  GtofflUs-,  als 
auch  der  motorischen  Sphäre.  Leicht  empftnglioh  fttr  Alles,  reagirt  es  aneh 
entsprechend  anf  Alles  durch  ein  den  einwirkenden  Reixen  analoges  Verbaltai. 
Das  melancholische  Temperament  dagegen  ist  oharakterisirt  durch  eine  veriillt- 
nissmässig  starke  Erregbarkeit  der  Gefühls-,  ohne  gleichstarke  Elrregbarkeii  der 
motorischen  Sphäre.  Diese  ist  im  Gegentheil  häufig  nur  schwer  oder  aneh  gar 
nicht  erregbar.  Alle  Reize  wirken  übermässig  stark,  selbst  verwundend  ein,  aber 
eine  Reaction  dagegen  findet  nicht  statt;  sie  werden  ruhig  ertragen,  werden 
gelitten,  geduldet.  Beim  cholerischen  Temperamente  findet  bis  zu  einem  gewissen 
Orade  das  Gegentheil  statt.  Die  GefElhlssphäre  ist  zwar  gemeiniglich  auch  noch 
ziemlich  leicht  erregbar,  in  höherem  Grade  aber  ist  es  noch  die  motorische  Sphäre, 
und  darum  sofortige  Reaction  gegen  die  Reize,  welche,  wenn  aneh  nnr  relativ, 
zu  stark  einwirkten.  Dem  phlegmatischen  Temperamente  liegt  das  Gegentheil  von 
dem  zu  Grunde,  was  das  sanguinische  Temperament  bedingte,  eine  mehr  oder  minder 
schwere  Erregbarkeit  sowohl  der  Gefühls-,  als  auch  der  motorisoben  Sphäre,  und 
daher  das  nur  Schwerberührtwerden,  was  seinen  Gleichmuth,  seine  Oleiehgiitigkeit, 
seine  pathetische  Ruhe,  aber  auch  seinen  Indifferentismus  zum  Ausdruck  hat. 

Worauf  beruhen  nun  aber  diese  Verschiedenheiten  in  der  Erregbarkeit 
der  verschiedenen  Menschen  und  woher  kommt  es,  dass  nur  in  den  vier  Hanpt- 
formen  sie  in  die  ErsebeinuDg  treten,  welche  eben  die  vier  Hanptformen  der 
Temperamente  ausmachen?  Zu  Galen's  Zeiten  waren  es  eben  die  vier  Cardinal- 
säfte,  die  daran  Schuld  sein  sollten ;  später  wurden  andere  Ursachen ,  die  aber 
nicht  minder  unhaltbar  und  zum  Tbeil  viel  phantastischer  waren,  dafür  angesehen. 
Da  sollten  gewisse  Gegensätze  oder  Polaritäten,  die  normal  in  einem  bestinunteD 
IndifTerenzpunkte  sich  ausglichen,  von  Bedeutung  sein,  das  Reale  und  Ideale,  das 
Leichte  und  das  Schwere  sich  geltend  machen,  gewisse  Temperaturen,  worunter  man 
indessen  blosse  allgemeine  Körperbescbaffenheiten  verstand,  ihren  Einfluss  ausüben. 
Heutigen  Tages,  wo  man  die  Temperamente  als  rein  psychische  Qualitäten 
betrachtet  und  die  Psyche  selbst  als  eine  Function  des  Nervensystems,  d.  b.  eine 
bestimmte  Lebensäusserung,  welche  nur  durch  dieses  vermittelt  wird,  ansieht,  da 
sind  auch  sie  lediglich  von  dem  Nervensysteme  abhängig  und  in  ihrer  Oeartung 
durch  die  Geartnng  dieses  bedingt. 

Schon  Henle  hat  in  seinen  anthropologischen  Vorträgen  auf  den  soge- 
nannten Tonus  und  die  davon  abhängige  Erregbarkeit  des  Nervensystems  als  die 
wahren  Ursachen  der  Temperamente  hingewiesen;  allein,  er  ist  in  seinen  Aus- 
führungen nicht  ganz  glücklich  gewesen  und  darum  z.  B.  in  die  üble  Lage 
gerathen,  dem  melancholischen  Temperamente  keinen  gehörigen  Platz  anweisen  zu 
können  und  es  aus  der  Reihe  der  übrigen  als  ein  qualitativ  Verschiedenes  halb 
und  halb  ausscheiden  zu  müssen.  Und  doch  hat  er  auch  schon  bei  der  näheren 
Bestimmung  des  Wesens  des  melancholischen  Temperamentes  im  grossen  Ganzen 
das  Richtige  getroffen  und  nur  das,  was  das  Wesen  der  Temperamente  über- 
haupt, so  auch   ihre  Unterschiede  ausmacht,  übersehen. 

Um  das  Wesen  der  Temperamente  zu  verstehen,  ist  es  nothwendig,  einen 
Blick  auf  das  Wesen  des  Nervensystems  und  die  Art  seiner  Thätigkeit  zu  werfen. 

Das  Nervensystem  stellt  die  Verbindung  der  einzelnen  Organe  und  ihrer 
Elemente,  der  Zellen  und  Zellenäquivalente,  mit  den  Abkömmlingen  und  Umwand- 
lungen des  Ectoderms  und  Entoderms  dar,  welche  die  Sinneswerkzeuge  bilden  und 
aus  denen  auch  jene  sich  nach  den  mannigfachsten  Umwandlungen  im  Laufe  der  Zeit 
gebildet  haben.  Das  Centralnervensystem  ist  dabei  nicht  als  ein  von  den  übrigen 
Organen  losgelöster,  mehr  oder  minder  selbständiger  und  deshalb  automatlseh 
wirkender  Apparat  anzusehen,  sondern  vielmehr  als  ein  blosser  Refiezapparat,  der 
zwischen  die  centripetal  und  centrifngal  leitende  Abtheilung  des  Gesammtnerven- 
Systems  eingeschaltet  ist  und  somit  zu  den  übrigen  Organen  und  den  in  ihnen 
stattfindenden  Vorgängen  in  genauester  Beziehung,  zum  Theil  in  vollkommenster 
Abhängigkeit  steht. 
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Seit  Floubbns  wissen  wir,  dass  jeue  Abtheilang  des  OentralnerTen* 
83r8teiii8,  welche  wir  grosses  Gehirn  nennen,  sls  Seelenorgan  oder  psychische^ 
Organ  anzusehen  ist,  indem  alle  sogenannten  seelischen  oder  psychischen  FunC 
tionen,  worunter  wir  schlechthin  nur  die  bewnssten  verstehen,  nach  unserer  bis 
jetst  erlangten  Kenntniss  allein  in  diesem,  beziehungsweise  durch  dieses  zur  Aus- 
lösung kommen.  Wie  das  etwa  geschieht,  oder  wir  uns  auch  blos  zu  denken 
haben,  das  ist  in  dem  Artikel  Empfindung,  Bd.  VI,  pag.  203  u.  ff.  ausein- 
anderzusetzen versucht  worden.  Jede  Empfindung,  jedes  Gefühl  ist  danach  der 
Anadruck  einer  Verdichtungswelle  der  Nervensubstanz,  welche  als  sogenannter 
Reis,  von  der  Anssenwelt  und  daher  von  der  Peripherie  herkommend,  das  psy- 
chisohe  Organ,  in  welchem  sie  eine  mehr  oder  minder  starke  Hemmung  erülhrt, 
durcheilt,  um  wieder  nach  der  Peripherie  zu  gelangen  und  in  irgend  einer  Art 
den  Körper  zu  verlassen.  In  demselben  Artikel  ist  schon  hervorgehoben  worden, 
das8  diese  Welle  durch  die  centripetal  leitende  Sphäre  ungleich  rascher  dahin - 
gleitet|  als  durch  die  centrifagale,  nach  Helmholtz,  Baxt,  Kohlrausch  zwei- 
bis  dreimal  so  rasch ;  doch  ist  das  vielleicht  etwas  zu  hoch  gegriflfen  und  jedenfalls 
nicht  fUr  alle  Individuen  giitig.  Die  centripetalleitende  Sphäre  des  Nervensystems 
leitet,  wie  man  sich  schlechtweg  ausdrückt,  entschieden  rascher,  als  die  centri- 
fngale,  aber  das  Verhältniss,  in  dem  das  geschieht,  ist  ein  sehr  mannigfaltiges, 
so  mannigfaltig,  als  die  verschiedenen  Nervensysteme  und  ihre  Träger,  also  die 
einzelnen  Individuen  es  selbst  sind.  Da  das  raschere  oder  langsamere  Leiten  aber 
von  der  Summe  der  Widerstände  abhängt,  die  zu  überwinden  sind,  so  ergiebt 
sieb,  dass  diese  zwar  je  nach  der  Individualität  sehr  verschieden  gross  oder  stark 
in  den  beiden  Hauptabtheilungen  des  Nervensystems  entwickelt  sein  können,  aber 
in  der  centrifugalen  Sphäre  immer  grösser  und  stärker  sind,  als  in  der  centri- 
petalen.  Ist  nun  das  Verhältniss,  in  welchem  die  Erregbarkeit  und  die  davon 
hauptsächlich  abhängige  Leitungsfähigkeit  der  centripetalen  und  centrifugalen 
Sphäre  zu  einander  stehen ,  ein  sehr  geringes ,  weil,  die  Leitungsfähigkeit  beider 
sich  auf  Grund  der  Summen  ihrer  Widerstände  sehr  nahe  steht,  so  ist  auch 
ceteris  paribus  der  Abfluss  der  jeweiligen  Reize  oder  Reizwellen,  welche  das 
psychische  Organ  durchziehen,  sehr  erleichtert,  und  zu  stärkeren  Hemmungen  im 
psychischen  Organ  und  davon  abhängigen  stärkeren  Empfindungen  und  Gefühlen 
kommt  es  nicht.  Von  der  Stärke  der  Empfindungen  und  Gefühle  hängt  es  aber 
ab,  ob  sie  Lust  oder  Unlust  erzeugen.  Alle  stärkeren  Gefühle  rufen  Uoluat  hervor, 
sind  Unlnstgefühle.  Halten  sich  also  die  Leitungsfähigkeit  der  centripetalen 
und  centrifugalen  Sphäre  des  Nervensystems  so  ziemlich  die  Waage,  indem  die 
letztere  nur  wenig  schwächer  ist  als  die  erstere,  so  kommt  es  nicht  zur  Ent- 
wicklung von  Unlustgeftthlen ,  sondern  eine  mehr  gleichmässige  Geftthlslage  ist 
berrsehend  und  als  Ausdruck  derselben  ein  gewisser  Gleichmuth  oder  auch  eine 
gewisse  Heiterkeit,  ein  gewisser  Frohsinn.  Ist  die  Erregbarkeit,  die  Leitungs- 
fkhigkeit  dabei  eine  verbältnissmässig  geringe,  so  ist  ersteres  der  Fall,  sind  beide 
dagegen  grösser,  so  letzteres,  und  das  in  um  so  höherem  Maasse,  je  grösser  die 
beiden  Factoren  sind.  Die  Bedingungen  zum  phlegmatischen  und  sanguinischen 
Temperamente  sind  damit  gegeben  und  wie  beide  zu  Stande  kommen,  zu  Stande 
kommen  müssen,  liegt  auf  der  Hand.  Jeder  Reiz  durcheilt  rascher  oder  langsamer  das 
Nervensystem  und  mit  ihm  das  psychische  Organ.  Weil  es  zu  keinen  besonderen 
Hemmungen  in  diesem  letzteren  kommt,  kommt  es  auch  zu  keinen  Unlustgefühlen, 
wenigstens  von  einiger  Dauer,  sondern  wie  der  Reiz  eingewirkt  hat,  geht  auch  die 
Stimmung,  die  er  hervorgerufen,  vorüber.  Daher  bei  dem  schwerer  erregbaren  phleg- 
matischen Temperamente,  bei  dem  überhaupt  eine  grosse  Anzahl  leichterer  Reize  gar 
keine  Wirkung  ausüben  und  nur  die  stärkeren  langsam  zu  einer  gewissen  Geltung 
gelangen,  das  geringe  Schwanken  in  der  Gefüblslage  und  die  damit  verbundene 
oder  sie  aueh  bedingende  geringe  Neigung  sich  zu  äussern,  zu  bethätigen,  zu 
handeln.  Daher  aber  auch  bei  dem  leicht  erregbaren  sanguinischen  Temperamente 
der  fortwährende,  den  einwirkenden  Reizen  entsprechende  Wechsel   in  der  Gefühls- 
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läge,  der  sogenannten  Stimmung,  und  die  damit  Hand  in  Hand  gehende,  oder 
auch  jene  erst  verursachende,  wechselvolle  Bethätigung,  das  Unstäte,  Flflchtige, 
Wandelbare  und  hieraus  wieder  entspringende  Unzuverlässige. 

Ist  dagegen  das  Verhältniss  zwischen  der  Erregbarkeit  und  Leitung!- 
fthigkeit  der  centripetalen  zu  der  centrifugalen  Sphäre  ein  grosseres,  der  Unter- 
schied zwischen  beiden  ein  erheblicherer,  und  zwar  der  Art,  dass  die  Leitungg- 
widerstände  in  der  motorischen  Sphäre  zu  gross  sind  gegenüber  denen  in  der 
centripetalen  Sphäre,  so  kommt  es  zu  stärkeren  Hemmungen  der  jeweiligen 
Reizwellen  in  dem  psychischen  Organe  und  damit  denn  auch  naturgemäss  cor 
Entwicklung  von  Unlustgeflihlen,  die  als  sogenannte  Verstimmungen  am  bekanntesten 
sind.  Die  Bedingungen  zum  melancholischen  wie  cholerischen  Temperamente  sind 
aber  damit  gegeben. 

Ist  das  besagte  Missverhältniss  zwischen  centripetal  und  centrifngal 
leitender  Sphäre  nur  ein  massiges,  so  dass  die  Hemmungen  im  psychischen 
Organe  auch  nur  massige  sind,  und  die  Widerstände  in  der  centrifugalen  Sphäre 
von  den  im  psychischen  Organe  gesammelten  und  darum  aufgespeicherten  Reizen 
früher  oder  später  überwunden  werden ,  indem  diese  mit  der  gesammten  ihnen 
innewohnenden  Kraft  durchbrechen,  so  bekommen  wir  es  mit  dem  cholerischen 
Temperamente  zu  thun.  Sein  Wesen  ist  eben  mehr  oder  minder  leichte  Ver- 
stimmbarkeit  mit  der  Neigung,  durch  die  That  sich  davon  zu  befreien.  Sind  die 
Reize,  welche  die  Verstimmungen  hervorrufen,  anhaltend,  so  ist  es  auch  die 
Richtung,  in  der  die  That  sich  vollzieht,  beziehungsweise  diese  selbst  Di8 
Stetige  in  der  Handlungsweise  und  damit  das  Schaffende  ist  darum  vorzugsweise 
Charakteristicum  dieses  Temperamentes.  Ist  dem  entgegengesetzt  das  genannte 
Missverhältniss  ein  grösseres,  sind  die  Widerstände  in  der  centrifugalen  Sphäre 
gegenüber  denen  in  der  centripetalen  zu  gross,  sei  es,  dass  durch  besondere 
Emährungs Vorgänge  sie  allein  sehr  angewachsen  sind,  oder,  was  viel  häufiger 
der  Fall  ist,  zugleich  solche  in  der  centripetalen  Sphäre  in  Wegfall  gekommen 
sind,  so  dass  die  Hemmungen ,  welche  die  das  Nervensystem  durcheilenden  Reixe 
im  psychischen  Organe  erfahren,  sehr  grofis  und  um  so  grösser  sind ,  je  grösser 
das  fragliche  Missverhältniss  ist,  ro  kommt  das  melancholische  Temperament  in 
seinen  verschiedenen  Abstufungen  zu  Platz.  Jeder  Reiz,  jeder  Sinneseindruck  wird, 
wie  man  gemeinhin  sagt ,  zu  einem  Gefühl ,  und  zwar  nach  Maassgabe  seiner 
Stärke  zu  einem  Unlustgefühl,  einem  Schmerz,  ohne  sich  je  in  eine  entsprechende 
That,  eine  entsprechende  Handlung  umzusetzen;  es  sei  denn,  dass  schliesslich 
eine  solche  Reizanhäufung  stattfindet,  dass  auch  die  sehr  starken  vorhandenen 
Widerstände  schliesslich  durchbrochen  werden  und  eine  That,  entsprechend  der 
Kraft  der  Summe  der  aufgespeicherten  Reize  und  der  durch  sie  repräsentirten 
Kräfte,  in  das  Dasein  tritt.  Eine  Gewaltthat,  gleich  einer  heftigen  Explosion 
kommt  dann  zur  Erscheinung,  und  warum  das  melancholische  Temperament, 
trotz  seiner  Wehleidigkeit,  sich  ab  und  zu  in  solchen  explosiven  Handlungen 
äussert,  liegt  damit  klar  zu  Tage. 

Wir  haben  gelegentlich  schon  betont,  dass  die  vier  besprochenen  Tempera- 
mente nur  vier  Hauptkategorien  darstellen ,  unter  welche  die  viel  grössere  Zahl 
von  Temperameuten  gebracht  ist,  die  in  Wirklichkeit  existiren.  Namentlich  giebt 
es  eine  grosse  Anzahl  von  Uebergangsformen  zwischen  den  genannten  vier 
Hauptformen  und  ganz  besonders  einerseits  zwischen  dem  sanguinischen  und 
phlegmatischen ,  andererseits  zwischen  dem  melancholischen  und  cholerischen.  Ja 
diese  Uebergangsfonnen  sind  so  viel  häufiger  als  die  Hauptformen,  die  eben  nur 
Kategorien  bilden,  dass  das  sanguinisch-phlegmatische,  beziehungsweise  phlegmatisch- 
sanguinische und  das  cholerisch-melancholische,  beziehungsweise  melancholisch- 
cholerische  Temperament  geradezu  als  die  gewöhnlichst  vorkommenden  Arten  des 
Temperamentes  überhaupt  bezeichnet  werden  können.  Wenn  wir  uns  vergegen- 
wärtigen ,  was  den  vier  Hauptformen  der  Temperamente  zu  Grunde  liegt ,  aus 
welcben    Vorg/lngen    sie    entspringen,    %o    \«.\.  \^\^\\\.   «v\aN5Ä^^\i^   ^«roxs^.    li*& 
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sangaiDische  und  das  phlegmatieohe,  sowie  das  cholerische  und  das  melancholische 
beruhen  ja  beide  auf  ein  und  denselben  Ursachen. 

Entsprechend  den  Uebergangsfonnen  zwischen  den  einzelnen  Temperaments- 
arten gehen  auch  diese  selbst,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  in  einer  bestimmten 
Weise  bestanden,  in  andere  über.  In  der  Jugend  herrscht  das  sangninische  und 
cholerische  Temperament  vor,  in  vorgerückteren  Jahren  das  phlegmatische  und 
melancholische;  im  eigentlichen  Alter,  dem  Spätalter,  kommt  wieder  mehr  das 
sanguinische  und  cholerische  Temperament  zum  Durchbruch.  Die  Emährungs- 
verhältnisse  des  Nervensystems,  bedingt  durch  noch  mangelhafte  Ausbildung, 
durch  Abnutzung  und  Involution,  welche  alle  zunächst  die  Erregbarkeit  des 
Nervensystems  erhöhen  und  alsdann  herabsetzen,  erklären  das  zur  Genüge.  Ebenso 
ist  auch  ersichtlich,  dass  mehr  zufällig  einwirkende,  die  Ernährung  stärker 
beeinflussende  Umstände  auf  die  Temperamente  ihren  Einfluss  ausüben  müssen, 
und  dass  sowohl  klimatische  Verhältnisse,  Kälte  und  Hitze,  wie  massige  Wärme, 
Feuchtigkeit  und  Trockenheit  der  umgebenden  Luft,  als  auch  Alkohol  und  Opium, 
wie  die  Nahrung  Oberhaupt,  von  ganz  erheblichem  Belang  sind. 

Die  Temperamente,  beziehungsweise  das  Temperament  giebt  an,  in  welcher 
Weise  das  jeweilige  Individuum  von  den  Reizen  der  Aussenwelt  oder  auch 
schlechtweg  der  Sinnenwelt  getroffen  wird  und  wie  es  sich  zu  den  Wirkungen 
derselben  verhält.  Das  Temperament  bestimmt  somit  vorzugsweise,  wie  die  Triebe 
zur  Geltung  und  demnächst  zum  Ausdruck  kommen.  Aus  den  Trieben  entwickelt 
sich  der  Wille,  indem  durch  Gewöhnung  an  Stelle  der  einfach  reflectorisch 
auftretenden,  die  Triebe  charakterisirenden  Handlungen,  reflectirte,  d.  i.  aus 
Reflexionen  hervorgehende  Handlungen  zur  Auslösung  gebracht  werden.  In  welcher 
Weise  das  geschieht,  das  bezeichnet  den  Charakter  des  betreffenden  Individuums. 
Temperament  und  Charakter  sind  demnach  sehr  auseinander  zu  halten.  Das 
Temperament  ist  etwas  Ursprüngliches,  der  Charakter  erst  etwas  Gewordenes, 
durch  Gewöhnung,  d.  i.  Erziehung  und  Uebung,  Erworbenes.  Allein  wie  der  Wille 
von  den  Trieben  abhängig  ist,  aus  ihnen  sich  erst  herausbildet,  so  ist  auch  der 
Charakter  durchaus  von  dem  Temperamente  abhängig  und  geht  erst  aus  ihm 
hervor.  Wie  der  Wille  darum  leicht  einmal  durch  die  Triebe  überwältigt  wird, 
so  auch  der  Charakter  durch  das  Temperament,  und  Niemand  ist  sicher,  dass 
ihm  dieses  nicht  einmal  einen  fatalen  Streich  spielt,  wo  vielleicht  es  gerade  darauf 
ankommt,  sich  charakterfest  und  willensfrei  zu  zeigen.  Rudolf  Arndt. 

TBmpBrSintiä  (von  temperare,  massigen),  sc.  remedta.  Hierunter  verstand 
die  ältere,  vorwiegend  humoralpathologischen  Anschauungen  ergebene  Medicin 
solche  Mittel,  denen  ein  mässigender,  beruhigender  Einfluss  auf  die  Circulation, 
resp.  eine  damit  zusammenhängende  Verminderung  der  Blut-  und  Wärmebildung 
zugeschrieben  wurde.  Die  „temperirenden^^  Mittel  sind  daher  auch  „abkühlende^ 
(Befrtgerantia)^  und  als  solche  meist  gleichzeitig  fieber hemmende  (Antifebriliay 
Antipyretica) .  Man  pflegte  besonders  die  verdünnten  anorganischen  und  organischen 
Säuren  dahinzurecbnen ,  welche  durch  Herabsetzung  der  Temperatur  und  Puls- 
frequenz und  Milderung  des  Durstgefilhls  bei   Fiebernden  ihre  Wirkung  entfalten. 

TempOraiiappen,  s.  Gehlm  (anatomisch),  VII,  pag.  606. 

iBnaigiB  (tsvwv,  sehne  und  7Ch(o^,  eigentlich  Sehnenschmerz),  Tenalgia 
crepitans  =  Tenosynitta, 

IBnby,  eines  der  schönsten  Seebäder  am  Bristolcanal.  Zwei  Badeplätze 
durch  ein  kleines  Vorgebirge  getrennt.  Strand  sanft  geneigt  mit  sehr  feinem 
Quarzsand.  B.  M.  L. 

IBndOphoniB  ftendo  und  «pcüvsiv,  besser  Tenophonie),  Sehnentönen ;  die 
An^eoJfafionserscheinungen  an  den  Sehnen. 
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TendOpiaStik,   s.  Tenotomie,  pag.  547. 
TendOVaginitiS,   s.  SebneDscheiden,  XVUI,  pag.  217. 

T6n68fnU8  (Tevs<7a6;  von  tsICsiv,  spannen),  eigentlich  Spannung  —  be- 
zeichnet den  mit  Schmerz  und  abnorm  gesteigertem  Entleerungsdrang  verbandenen 
Krampfzustand  der  Blasen-  und  Mastdarmmaskulatnr  fV,  vesicae,  7\  ani ;  Harn- 
zwang, Stahlzwang)  —  wobei  schon  die  kleinsten  angesammelten  Mengen  der 
Contenta  den  Drang  zur  Evacuation  hervorrufen  oder  unterhalten  und  gleichzeitig 
die  Excretion  selbst  krampfhaft  erschwert  ist.  Ein  häufiges  Symptom  localer 
Erkrankungen  von  Mastdarm  und  Blase  (vergl.  auch  Strangurie). 

TsnnStädt    in    Preussen,    nächste    Eisenbahnstation    Langensalza  der 
Thüringischen  Eisenbahn,  hat  eine  kalte  Schwefelquelle  mit    1*80   fixen    Bestand 
theilen  und  0-003  freiem  Schwefelwasserstoff  in  1000  Theilen  Wasser.  ^ 

TenOpiaStik   =  Tendoplastlk ;  s.  Tenotomie. 

T6n0rrhaphi6  (tsvov,  Sehne  und  pa^-^),  Sehnennaht,  s.  Tenotomie. 

TenOSynitiS  (t^vcdv),  Sehnenscheidenentzündung. 

Tenotomie,  Tendorhaphie  und  Tondoplastik.  Während  wir  bei 
einer  grossen  Anzahl  von  blutigen  Operationen,  ohne  besondere  Vorkehrungen  sn 
treffen,  Muskeln  und  Sehnen  durchschneiden,  bezwecken  wir  durch  die  Tenotomie 
respective  Myotomie  die  isolirte  Dnrchtrennung  dieser  Organe  zur  Beseitigung 
von  Contracturen  der  Glieder.  Hiernach  ist  es  einleuchtend,  dass  diese  Operation 
ihrem  Wesen  nach  in  erster  Linie  nur  für  die  Contracturen  myogenen  respective 
tendogenen  Ursprungs  zu  verwerthen  ist;  da  aber  auch  bei  arthrogenen  Con- 
tracturen sehr  häufig  neben  den  Veränderungen  in  den  Gelenken  auch  noch  Ver- 
kürzungen in  dem  benachbarten  Muskelapparate  bestehen ,  so  findet  der  Sehnen- 
schnitt nicht  selten  auch  hierbei  Verwendung.  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  auch 
mit  der  Ausführung  der  Tenotomie  zur  Beseitigung  cicatricieller  Contracturen.  Hier 
wie  im  vorigen  Falle  soll  die  Operation  einen  Theil  der  Widerstände  aus  dem 
Wege  schaffen,  welche  oft  erst  in  Folge  der  Contractur  entstanden  sind,  nun 
aber  die  Herstellung  einer  zweckmässigen  Stellung  des  betreffenden  Kdrpergliedes 
erschweren.  —  Die  Operation  des  Muskel-,  respective  Sehnenschnittes  ist  übrigens 
relativ  neueren  Datums.  Während  die  langsame  unblutige  Dehnung  myogener 
Contracturen  schon  im  Alterthum  bekannt  war,  auch  frühzeitig  Streckapparate  zar 
Heilung  dieser  Difformitätcn  construirt  wurden ,  wagte  man  es  früher  nicht ,  eine 
verkürzte  Sehne  zu  durchschneiden,  weil  man  die  Muskeln-  und  Sehnenwunden  für 
besonders  gefährlich  hielt  und  weil  man  die  nachträgliche  Unbewoglicbkeit  des  be- 
treffenden Gliedes  fürchtete.  Erst  im  Jahre  1670  ist  von  Roonhüisen  naehweisbtr 
die  erste  Tenotomie  des  M,  stemocleidomaHtoideus  zur  Beseitigung  des  myogenen 
Caput  obstipum  ausgeführt  worden;  1784  durchschnitt  Thileniüs  zuerst  die 
Achillessehne;  dennoch  wurde  die  Operation  im  Ganzen  nicht  geliebt,  weil  der 
Nutzen  derselben  durch  die  stets  folgende  Eiterung  der  offenen  Wunde  ein  sehr 
problematisclier  war.  Im  Jahre  1816  gab  Delpech  eine  wesentliche  Verbesserung 
des  Opera tionsverfahrens  an ,  indem  er  die  Dnrchsehneidnng  der  Sehne  von  zwei 
seitlichen  Längsschnitten  aus  vornahm,  während  die  Haut  unmittelbar  auf  der 
Sehne  intact  blieb  (Heixeke). 

Ihren  vollen  Werth  erhielt  die  Operation  erst  durch  die  unten  näher  zu 
beschreibende  subcutane  Ausführung  derselben,  welche,  von  Stromeyer  (1833) 
stammend,  namentlich  von  Dieffenbach  für  die  verschiedensten  Zwecke  verwerthet 
wurde.  Indem  durch  das  genannte  Verfahren  die  durchschnittenen  Sehnenenden 
dem  Eiiifluss  der  Luft  und  sonstiger  äusserer  Schädlichkeiten  entzogen  wurden, 
war  man  auch  schon  in  der  voraseptischen  Zeit  im  Stande,  die  Eiterung  und  mit 
ihr  die  Gefahr  für  das  Leben  und  die  I\Äe\\\T^^\\^\v^Yvs.\^fc^^wi^^  ^^j^^äü«ed(&MK 
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auazufichliessen.  Anf  Grund  der  Erfolge  Strombt£R*s  nnd  Dieffenbach's  wurde 
nun  namentlich  in  dem  5.  Decennium  dieses  Jahrhunderts  der  Sehnen-,  respective 
Muskelschnitt  in  der  ausgedehntesten  Weise  ausgeführt.  Der  Musculus  stemo- 
deidomastoideus  wurde  beim  Caput  obstipum  durchschnitten,  die  Achillessehne 
beim  Pes  equinus,  die  Extensoren  des  Fusses  beim  Plattfuss,  die  Achillessehne 
und  andere  Sehnen  des  Fusses  bei  Klnmpfuss,  bei  Ankylosen  uud  Contracturen 
des  Eüiiegelenks  die  verkürzten  Flexoren,  bei  Pseudo-Ankylosen  und  Contracturen 
des  Hüftgelenks,  des  Ellenbogens,  bei  Contracturen  der  Hand,  Finger  und  Zehen 
jedesmal  die  betreffenden  verkürzten  Muskeln.  Aber  auch  anf  anderweitige  Con- 
tracturen fand  die  Tenotomie  ihre  Anwendung,  so  die  Durchschneidung  der  Augen- 
muskeln beim  Schielen,  die  Trennung  der  Sphincteren  bei  spasmodischen  Strictnren 
(Darchschneidung  des  Sphincter  ani  von  Boteb)  ;  Dieffenbach  und  Simon  suchten 
die  Muskelwiderstände  bei  irreponibler  Luxation  vermittelst  der  subcutanen  Durch- 
sohneidung  der  Muskeln  zu  beseitigen,  endlich  schlug  Guerin  sogar  vor,  bei 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  eine  ausgedehnte  Durchschneidung  der  Rücken- 
muskulatur vorzunehmen.  In  dieser  Ausdehnung  hat  nun  die  Tenotomie  allerdings 
nicht  das  Feld  behauptet,  ihr  Wirkungskreis  ist  später  in  hohem  Maasse  wieder 
eingeschränkt  worden,  namentlich  seitdem  die  Concurrenzverfahren  der  unblutigen 
Orthopädie  —  die  allmälige  Dehnung  der  Muskeln  durch  passive  Bewegungen  oder 
Maschinen  und  die  brüske  Streckung  in  tiefer  Narkose  in  zweckentsprechender  Weise 
ausgebildet  wurden.  Die  letzteren  l^^anipulationen  sind  jedoch  auch  heute  noch 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Concurrenzverfahren  der  „subcutanen  Orthopädie^  *) 
—  so  nannte  Strometer  seine  Operation  —  zu  nennen.  Die  Methoden  schliessen 
sieb  in  vielen  Fällen  nicht  aus,  sondern  ergänzen  sich  gegenseitig.  Namentlich 
ist  die  Behandlung  nur  selten  mit  der  Ausführung  der  Tenotomie  beendet,  es 
mnss  derselben  vielmehr  fast  immer  die  nöthige  orthopädische  Nachbehandlung 
folgen.  Schon  Strometer  und  Dieffenbach  warnen  ausdrücklich  vor  der  An- 
nahme, dass  der  subcutane  Sehnenschnitt  die  sonstige  Orthopädie  überflüssig  mache. 
Letzterer  sagt:  „Eine  irrige  Ansicht  wäre  es,  die  Tenotomie  für  eine  Operation 
zu  nehmen,  welche  alle  Verkrümmungen  und  Contracturen  so  ohne  weiteres  hebt, 
wie  der  Bruchschnitt  den  eingeklemmten  Bruch;  wenn  man  glauben  wollte,  ein 
hoher  Grad  von  Elumpfuss  werde  allein  durch  die  Durchschneidnng  der  Achilles- 
sehne geheilt.  Es  ist  nicht  die  Durchschneidung  der  contrahirten  Sehne,  welche  die 
Verkrümmung  des  Gliedes  hebt,  sondern  das  Glied  wird  durch  die  Durchschneidung 
der  Sehne  nur  für  die  leichte  orthopädische  Behandlung  empfänglich  gemacht. ^^ 
Die  Entscheidung,  ob  die  allmälige  Dehnung,  oder  die  brüske  Dehnung 
in  der  Narkose  oder  endlich  die  Tenotomie  ausgeführt  werden  soll,  muss  zwar 
im  Allgemeinen  von  Fall  zu  Fall  erfolgen ;  dennoch  aber  lassen  sich  einige  Regeln 
aufstellen,  nach  welchen  die  Behandlung  einzuleiten  ist.  Alle  frischen  Contracturen 
myogenen  Ursprungs  lassen  sich  in  der  Narkose  leicht  sofoi*t  durch  manuelle 
Streckung  beseitigen,  und  auch  in  älteren  Fällen,  in  denen  bereits  ausgedehnte 
Degeneration  der  Muskelsubstanz  eingetreten  ist,  erfolgt  die  Geradestellung  in  der 
Narkose  ohne  grosse  Schwierigkeiten,  wenn  der  betreffende  Körpertheil  nur  hin- 
reichende Angriffspunkte  darbietet,  d.  h.  wenn  wir  die  Kraft  unserer  Hände  an 
einem  langen  Hebelarm  angreifen  lassen  können.  Bei  arthrogenen  Contracturen 
des  Hüft-,  Knie-  und  Ellenbogengelenks  mit  secundärer  Muskelcontractur  wird 
daher  heutzutage  nur  selten  noch  die  Tenotomie  ausgeführt;  hier  ist  das  Gebiet 
für  die  plötzliche  Dehnung  in  der  Narkose.  Andererseits  werden  die  Contracturen 
am  Halse  und  am  Fusse  (also  namentlich  Caput  obstipum,  Fes  equtnus  und  Pes 
varo-equtnus)  zweckmässig  durch  die  Tenotomie  behandelt ,  respective  die  ortho- 
pädische Behandlung  durch  dieselbe  eingeleitet  und  unterstützt.  Aber  auch  im 
ersteren  Falle  kann  die  Durchschneidung  der  straff  gespannten  Muskeln  die  Aus- 
führung  der    forcirten  Dehnung    wesentlich    erleichtern;    sie    ist    sogar    bei    sehr 

*)  Der  Name  Tenotomie    und  Myotomie,    welcher    hente    der   gebräuchlichere 
ist,  stammt  von  v,  Ammon. 
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grossen  Widerständen,  deren  Beseitigung  durch  forcirte  Streckung  allein  enorme 
Kraftanweudnng  erfordern  würde,  zur  Vermeidung  von  Knochenbrflchen  und  Ver- 
renkungen dringend  zu  empfehlen.  Sollte  auch  durch  dieses  Mittel  der  gewünschte 
Zweck  nicht  völlig  erreicht  werden,  so  begnügt  man  sich  zunächst  am  besten 
mit  halbem  Erfolg  und  überlässt  das  weitere  der  allmäligen  Dehnung.  Zar  Heilnng 
von  Contracturen ,  an  denen  viele  Muskeln  gleichzeitig  betheiligt  sind,  benutzen 
wir  die  Tenotomie  heute  nicht  mehr  in  gleicher  Weise  wie  früher,  wo  man  bei 
Beuge-Contracturen  der  Finger  um  den  Preis  einer  etwas  besseren  Stellung  der 
Finger  sämmtliche  Beugesehnen  durchtrennte!  Sobald  es  sich  um  derartig  aus- 
gedehnte Contracturen  handelt,  ziehen  wir  jetzt  im  Allgemeinen  das  Verfahren 
der  allmäligen  Dehnung  der  Tenotomie  vor  oder  combiniren  die  Behandlung  in 
der  Weise ,  dass  wir  einige ,  hauptsächlich  an  der  Contractur  betheiligte  Sehnen 
durchschneiden ,  dann  aber  den  Rest  durch  langsame  Dehnung  corrigiren.  Die 
spastischen  Contracturen  an  den  Extremitäten  fallen  ebenfalls  am  besten  der 
allmäligen  Dehnung  zu,  während  derselbe  Zustand  an  den  Ringmuskeln  auch 
heute  noch  zweckmässig  mit  der  subcutanen  Myotomie  behandelt  wird.  Doch 
auch  hier  ist  ihr  das  Terrain  durch  das  Verfahren  der  forcirten  Dehnung  in  der 
Choroformnarkose  mit  Erfolg  streitig  gemacht  worden  (Nelaton). 

Die  Operation  des  Sehnenschnittes  kann  ferner  nur  da  ausgeführt  werden, 
wo  die  Sehne  nicht  von  einer  fibrösen  Sehnenscheide  umgeben  ist,  da  die  Ver- 
letzung der  Sehnenscheide  im  Falle  einer  nachfolgenden  Entztlndung  den  Eingriff 
gefahrvoller  macht,  und  weil  erfahrungsgemäss  eine  Wiedervereinigung  der  Sehnen- 
enden in  der  Scheide  nicht  stattfindet  (Maloaigne,  Bouvieb).  Früher  war  die 
Tenotomie  noch  von  einer  zweiten  Bedingung  abhängig  —  es  musste  die  be* 
trefifende  Sehne  subcutan  durch  unser  Messer  erreicht  werden  können,  ohne  dass 
man  Gefahr  lief,  anderweitige  unbeabsichtigte  Verletzungen  auszuführen;  die  freie 
Blosslegung  der  Sehne  war,  wie  bereits  erwähnt,  wegen  der  Gefahr  der  Eiterung 
und  der  Erfolglosigkeit  der  Operation  nicht  gestattet.  Heute  können  wir  dieses 
Maxime  nicht  mehr  als  zutrefiend  gelten  lassen. 

Wie  P.  Vogt  mit  Recht  hervorgehoben  hat,  können  wir  uns  unter 
strenger  Antisepsis  die  Sehne  an  jeder  gewünschten  Stelle  durch  Längsincisionen 
zugänglich  machen ,  dieselbe  isoliren ,  mit  einem  Schielhäkchen  hervorziehen  und 
nun  die  Durchtrennung  vornehmen.  Dabei  fallen  alle  technischen  Schwierigkeiten 
fort,  wir  brauchen  weder  Nebenverletzungen,  noch  auch  secundäre  Entzündung  zu 
befürchten  —  der  Erfolg  der  so  ausgeführten  Operation  ist  ganz  sicher.  In  allen 
Fällen,  welche  der  genannten  Schwierigkeit  entbehren,  also  in  der  grössten  Meh^ 
zahl,  haben  wir  aber  keinen  Grund,  von  der  STROMEYER'schen  subcutanen  Operation 
abzugehen,  da  das  Verfahren  an  Einfachheit  alle  übrigen  übertrifft  und  wegen 
seiner  Gefahrlosigkeit  einen  sicheren  Erfolg  garantirt.  Will  man  jedoch  ganz  vor- 
sichtig zu  Werke  gehen,  so  kann  man  die  subcutane  Durchschneidung  sogar  noch 
unter  Spray  ausführen. 

Wenn  uns  die  Wahl  zwischen  der  Durchschneidung  der  Muskelfasern 
(Myotomie)  und  der  Trennung  der  Sehne  (Tenotomie)  freisteht,  so  wählen  wir  die 
letztere,  da  die  Verletzung  eine  viel  geringere  ist.  An  anderen  Muskeln,  welche 
keine  Sehne  besitzen,  ist  natürlich  nur  das  erstere  Verfahren  auszuführen ;  endlich 
wird  die  Operation  mitunter,  z.  B.  am  M.  sterno-cleidomastotdeus,  zu  einer 
gemischten  Myo-Tenotomie. 

Die  subcutane  Tenotomie  und  Myotomie  wird  nun  in  folgender  Weise 
vorgenommen.  Vor  Beginn  der  Operation  wird  die  betreff'ende  Körpergegend  einer 
gründlichen  Reinigung  unterzogen  und  mit  einer  öproc.  Carbolsäurelösung  abge- 
waschen. Im  Allgemeinen  ist  es  zweckmässig,  den  Patienten  zu  chloroformiren,  da 
die  Operation  sowohl  durch  ungeschickte  Bewegungen  desselben  überhaupt,  als 
auch  durch  Zuckungen  in  dem  zu  durchschneidenden  Muskel  selbst  erschwert 
werden  kann.  Nunmehr  fixirt  die  linke  Hand  des  Operateurs  oder  ein  Gehilfe  das 
betreffende  Glied  in  der  Weise,  daaa  der  eoik\x«L\AT\.^  ^>\<«^^  x^^^  i&s^  ^^^^^^ 
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ond  80  deutlicher  hervorspringt.  Der  Operateur  sticht  mit  der  rechten  Hand  ein 
DiKFFBNBACH'sches  Tcnotom  (Fig.  71),  ein  schmales,  vom  spitzes,  sichelförmig 
gekrflmmtes  Messerchen,  in  einiger  Entfernung  von  dem  Rande  der  Sehne  dnrch 
die  Hant  nnd  führt  dasselbe  flach  hinter  die  zu  trennende  Sehne,  richtet  alsdann 
die  Schneide  senkrecht  gegen  die  Sehne  auf  und  durchschneidet  letztere  nun 
^  allm&lig  von  der  Tiefe  her  gegen  die  Haut  hin  durch  mehrere  kleine 

^'  Züge,    wfthrend  der  Daumen   derselben  Hand   durch   die  Hautdecke 

hindurch  die  Wirkung  des  Messers  controlirt,  die  Haut  selbst  schützt 
und  das  Durchschneiden  der  Sehne  durch  Oegendrücken  erleichtert. 
In  dem  Augenblicke,  wo  die  Durchtrennung  der  Sehne  vollendet  ist, 
verspürt  man  in  der  Regel  einen  deutlichen  Ruck.  Derselbe  kann 
so  stark  sein,  dass  bei  Durchschneidung  in  einem  einzigen  Zuge 
das  Messer  leicht  die  bedeckende  Hant  mit  durchtrennen  würde. 
Schliesslich  wird  das  Messer  aus  der  feinen  Oeffhung  in  derselben 
Weise  wie  beim  Einführen  wieder  zurückgezogen. 

Eine  zweite  Methode  der  subcutanen  Tenotomie  beabsichtigt 
die  Durchschneidung   der  Sehne  in  umgekehrter  Richtung,    von  der 
Haut  gegen   die  Tiefe.    Zu    diesem  Zwecke    fixirt    ein   Gehilfe    das 
Glied    in  der  oben  genannten  Weise,  während  der  Chirurg  mit  einem 
^TenoSwm!'"     gewöhnlichen    spitzen     Scalpell    neben    der     vorspringenden    Sehne 

eine  kleine  Oeffnung  in  der  Haut  macht.  Durch  letztere  wird 
alsdann  am  besten  ein  GuERiN'sches  Tenotom,  ein  kleines,  stumpfspitziges,  gerades 
oder  leicht  convexes  Messerchen  flach  zwischen  Haut  und  Sehne  eingeführt,  die 
Schneide  gegen  die  Sehne  aufgerichtet  und  letztere  durch  kleine,  sägende  Züge, 
welche  durch  Druck  mit  der  linken  Hand  auf  die  Klinge  unterstützt  werden, 
getrennt.  Dieses  Verfahren  ist  umständlicher  als  das  erstere,  doch  ist  die  Haut 
unbedingt  vor  Verletzung  geschützt,  Läsionen  der  tiefer  gelegenen  Theile  sind 
aber  leichter  möglich.  Es  ist  demnach  nicht  zu  entscheiden,  welcher  Methode  der 
Vorzug  vor  der  anderen  gebührt ;  im  Ganzen  läset  sich  der  Chirurg  bei  derartigen 
kleinen  Operationen  von  seiner  Gewohnheit  leiten ;  übrigens  wird  man  von  Fall 
SU  Fall  entscheiden,  welches  Verfahren  gerade  das  zweckmässigere  ist.  Die 
Myotomie  wird  in  der  gleichen  Weise  ausgeführt,  wie  die  Tenotomie. 

Nach  Vollendung  der  Operation  drückt  man  die  wenigen  Tropfen  Blut 
ans  der  Stichöffnung  heraus  und  versieht  letztere  mit  einem  kleinen  aseptischen 
Verbände.  Die  weitere  Correction  der  Stellung  wird  jedoch  nicht  sofort,  sondern 
erst  nach  einigen  Tagen,  nachdem  die  Hautwunde  verheilt  und  jegliche  An- 
schwellung vorübergegangen,  also  frühestens  nach  etwa  drei  Tagen  vorgenommen. 
Eine  sofortige  Dehnung  kann  die  Sehnenenden  so  weit  von  einander  entfernen, 
dass  ihre  Wiedervereinigung  ausbleibt.  In  der  genannten  Frist  aber  hat  sich  die 
bindegewebige  Sehnennarbe  bereits  gebildet,  durch  deren  methodische  oder  ein- 
malige, aber  nicht  zu  brüske  Dehnung  mit  nachfolgendem  Contentivverband  die 
Verlängerung  des  contracten  Muskels  erzielt  wurd.  Aber  auch  in  der  Folgezeit 
muss  eine  geregelte  Orthopädie  dem  Wiederkehren  der  Contractur  entgegenwirken, 
ja  selbst  bei  richtiger  Nachbehandlung  kann  man  mitunter  zur  wiederholten  Vor- 
nahme der  Tenotomie  gezwungen  sein. 

üeber  die  Art  und  Weise ,  wie  die  so  geschaffenen  subcutanen  Sehnen- 
wunden heilen,  sind  schon  frühzeitig  experimentelle  Untersuchungen  angestellt.  Nach 
y.  Amhon  und  Pbinz  wurde  fast  allgemein  angenommen,  dass  durch  Organisation 
des  zwischen  die  Sehnenenden  ergossenen  Blutcoagulums  die  Sehnennarbe  gebildet 
werde ;  nach  neueren  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  wissen  wir  jedoch, 
dass  das  Bindegewebe,  namentlich  die  zarte,  bindegewebige  Hülle  der  Sehnen 
selbst  in  das  Coagulum  hineinwuchert  und  ohne  wesentliche  Betheiligung  des 
letzteren  die  beiden  Enden  durch  Interposition  einer  Narbe  vereinigt.  Von  grosser 
Wichtigkeit  für  die  spätere  Functionsfähigkeit  der  durchschnittenen  Sehne  ist  es, 
daas  daB  lockere  Bindegewebe,  welches  die  Sehne  von  ihrer  Umgebung  scheidet, 

Beal-Enoyolopädie  der  gea,  Heükunde.  XIX.  2.  Aufl.  '^ 
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an  diesen  RestitutioDSvorgängen  keinen  wesentlichen  Antbeil  hat,  da  nur  auf  diese 
Weise  die  Verwachsung  der  Sehne  mit  ihrer  Nachbarschaft  behindert  und  eine 
freie  Beweglichkeit  derselben  möglich  wird. 

lieber  die  Regeneration  des  durchschnittenen  Muskels  siehe  ,,linskel- 
Verletzungen  ^^ 

Schon  von  Delpech  wurde  darauf  aufmerksam  gemacht ,  da^s  man  die 
Bildung  einer  breiten  Zwischensubstanz  nicht  durch  frühzeitige  Ausdehnung  stören 
solle,  er  ging  also  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  die  Verlängerung  des  Moskeb 
durch  Narbensubstanz  und  deren  nachträgliche  Dehnung  bedingt  würde.  Ihm 
gegenüber  vindicirten  Strometer  und  Dieffenbach  dem  Sehnenschnitt  eine 
dynamische  Wirkung  auf  den  Muskel.  „Der  Schnitt'S  sagt  letzterer,  „wirkt  niebt 
bios  mechanisch,  sondern  auch  dynamisch  auf  den  Muskel,  indem  dadarch  seine 
Wirkung  temporär  coupirt  und  das  widernatürlich  gesteigerte  ContractionsvermOgen 
in  ihm  vernichtet  wird.''  Den  Beweis  für  diese  Annahme  glaubten  sie  besonden 
in  der  Wirkung  der  Myotomie  bei  spasmodischer  Contractur  des  M.  sphineUr 
ani  nach  Boyeb  geliefert  zu  haben.  Nach  dieser  Operation  bemerkt  man  spiter 
gar  keine  Zwischensubstanz,  durch  welche  der  After  weiter  geworden  wäre, 
sondern  höchstens  eine  feine  Linie."  Ueber  die  Wirkungsweise  der  Myotomie  bei 
diesen  Contracturen  haben  wir  heute  allerdings  andere  Anschauungen.  Wir  dnreh 
schneiden  den  Sphincter,  um  die  ursächliche  Fisaura  ani  hierdurch  von  den 
Zerrungen,  denen  sie  durch  den  genannten  Muskel  ausgesetzt  und  wodnreh  sie 
unterhalten  wird,  zu  befreien,  damit  sie  Zeit  und  Ruhe  zum  Heilen  gewinnt. 
Mit  ihrer  Heilung  ist  auch  der  Spasmus  zu  Ende. 

Abgesehen  von  der  beabsichtigten  Tenotomie  sind  subcutane  Verletzungen 
der  Sehnen  relativ  selten.  Die  Sehnen  haben  ein  derartig  festes  Gefflge,  dass  sie 
quetschenden  und  reissenden  Gewalten  meist  mit  Erfolg  widerstehen ;  am  häufigsten 
sind  noch  Abreissungen  der  Sehnenansätze  an  den  Knochen,  besonders  der  Sehne 
des  Äl.  quadriceps.  In  wie  hohem  Maasse  widerstandsfähig  die  Substanz  der 
Sehnen  selbst  gegenüber  derartigen  Gewalten  sind,  beweisen  am  besten  die  Fälle, 
in  denen  ein  oder  mehrere  Finger  vollständig  abgerissen  werden,  ohne  dass  die 
Sehnen  durchtrennt  wurden  ;  letztere  hängen  dann  mitunter  an  ihrer  Muskelinaertion 
getrennt  in  langen  Streifen  an  dem  abgerissenen  Gliede. 

Viel  häufiger  sind  die  queren  Durchtrennungen  der  Sehne  in  offener 
Wunde,  namentlich  bei  Verletzungen  der  Hand  und  der  unteren  Region  dei 
Vorderarms.  Da  in  diesem  Falle  das  centrale  Ende  stark  zurückweicht  and  ein 
grosser  Zwischenraum  zwischen  beiden  Enden  entsteht,  so  findet  eine  Wiede^ 
Vereinigung  derselben  auch  bei  entzündungslosem  Wundverlauf  nicht  statt,  jedei 
Ende  verwächst  isolirt  mit  dem  paratendinösen  Bindegewebe,  wodurch  die  Function 
des  betreffenden  Muskels  völlig  aufgehoben  wird.  Man  muss  daher  in  solchen 
Fällen  die  getrennten  Sehnenenden  durch  die  möglichst  primär  auszafahrende 
Sehnennaht  —  Tendorhaphie  mit  einander  vereinigen.  Während  in  der  früheren 
Zeit  durch  die  schwer  auszuschliessende  Eiterung  die  Erfolge  dieser  Operation 
nur  sehr  massige  waren,  sind  seit  Einführung  des  aseptischen  Systems  in  die 
chirurgische  Praxis  bereits  eine  grosse  Zahl  vorzüglicher  Resultate  bekannt  gewordoi. 
Die  Sehnennaht  ist  eine  Operation ,  die  jeder  Arzt  kennen  und  ausführen  musi. 
Es  ist  zwar  mitunter  sehr  schwierig,  die  zurückgezogenen  Enden  aufzufinden,  mm 
muss  dieselben  oft  durch  Spaltungen  des  paratendinösen  Bindegewebes  oder  der 
Sehnenscheiden  nicht  selten  in  zeitraubenden  Sitzungen  aufsuchen  —  die  Erfolge 
dieser  Mühe,  namentlich  an  der  Hand,  gehören  aber  auch  zu  den  angenehmsta 
Erlebnissen  des  praktischen  Chirurgen.  Dieser  Erfolg  ist  aber  nur  unter  Anwendung 
strengster  Antisepsis  zu  erzielen,  der  Eintritt  einer  Eiterung  stört  denselben  fast 
regelmässig,  kann  sogar  zu  ausgedehnten  Senkungen  und  zur  Sehnennecrose  führen. 

Die  Tendorhaphie  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  die  beiden  Sehnen- 
enden  direet  durch  eine  oder  mehrere  Catgutnähte  vereinigt  werden.  Nach  HcSTäR 
ist  ea  dabei  am  zweckmä%s\gateu^  ik\Ci\il  öa^  Äci\i\^^\.  ^T\i^T\»^'^^dcsu:tNX%!KiS^^ 
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aurein&nder  id  nAheo ,  sondern  die  geftss-  und  zellenroiche ,  bindegewebige  HOlIe 
der  SebDen,  das  PeritcDdinenm  miteinander  sn  vereinigen  (Fig.  73).  Dnrch  eine 
ganze  Reibe  von  in  dieser  Weise  mit  itfa  bebten  Erfolge  ausgeführten  Sehnenaäbten 
kann  ich  dies  lediglich  bestätigen.  Einem  Kranken,  dem  sammilicbe  Sehnen  und 
Nerven  an  der  Volarseite  des  Vorderarms  dicht  über  dem  Handgelenke  durcbtrennt 
waren,  könnt«  ich  sogar  noch  vier  Wochen  nach  der  Verletzung  dorcb  die  eecnndftr 
auBgefahrte  Operation  gute  Functionen  seiner  rechten  Hand  zurückgeben.  Ueber 
der  Sehnennabt  werden  anch  die  flbrigen  Weichtheile  dorcb  die  Naht  vereinigt. 
Die  Nachbehandlung  der  Sehnennabt  moss 
nach  den  Regeln  der  Antisepsis  erfolgen;  zugleich 
mttasen  die  beiden  vereinigten  Enden  durch  eine 
zweckmässige  Function  des  Gliedes  möglichst 
einauder  genähert  werden,  damit  die  Nähte  durch 
keine  Bewegung  gezerrt  werden.  Nach  Vollendung 
der  Vereinigung  wird  dann  die  Wiederbe rsteilnng 
der  Bewegungen  durch  Faradisation  der  Muskeln, 
Bader  und  Massage  befördert. 

Die   Ausführung   der  einfachen    Sehnennabt 
kann  durch  zweierlei  Umstände  unmöglich  werden. 
Entweder   zeigt  sich  bei  später  AuafUhrnng   der 
I      Operation,  dass    die    Enden   durch  Schrumpfung 
,  des  Muskels  derartig  weit  auseinander  gewichen     Jff^n^utJun» 

^ridantindu       giod,  dass  die  Enden  nicht  mehr  einander  genähert  eines 

"*■""    '        werden   können ,    oder   durch  die  Verletzung   ist  "'^  appen«. 

ein  mehr  oder  minder  grosses  Stock  der  Sehne  völlig  verloren  gegangen. 
Während  diese  Fälle  frDher  eine  trostlose  Prognose  für  die  Wiederherstellung 
der  Functionen  darboten,  sind  wir  heute  auch  da  nicht  mehr  ganz  ratblos. 
Aach  auf  dem  Gebiete  der  Sebnenbildung  —  Tendoplastik  —  ist  bereits 
Einiges  geleistet  worden.  Ich  assistirte  C.  HueteB  in  einem  Falle,  wo  einem 
jnngen  Mädchen  beide  Flexoren sehnen  des  Zeigefingers  durchtrennt  waren ;  anch 
seit  dieser  Verletzung  waren  bereits  mehrere  Wooben  verstrichen.  AU  wir  die 
Sebnenenden  aufgefunden  hatten,  ergab  sich,  dass  die  eine  derselben  so  erheblich 
verkürzt  war,  dass  die  Vereinigung  nicht  gelang.  Es  wurde  daher  von  dem  centralen 
Ende,  welches  jedenfalls  besser  ernährt  ist  als  das  periphere,  ein  Längsstreifen 
losgelöst ,  dessen  Eruäbrungsbrücke  unten  in  der  Nähe  der  Schnittfläche  lag. 
Derselbe  wurde  dann  herabgebogen  und  an  das  periphere  Ende  genäht,  so  dass  mit 
ihm  die  vorhandene  Lücke  ausgefüllt  wurde.  Der  Erfolg  entsprach  den  Erwartungen 
vollkommen.  Th.  Olcck  hat  uns  übrigens  vor  Kurzem  gezeigt,  dass  es  unter 
strenger  Asepsis  möglich  ist,  bei  Thiereu  auch  völlig  isolirte  HuskeU  und  Sebnen- 
stflcke  mit  Erhaltung  der  Function  von  einem  Individuum  auf  das  andere  zu  Uber- 
pflanaen;  auch  auf  diesem  Gebiete  dürfen  wir  daher  in  der  nächsten  Zukunft 
erhebliche  Fortschritte  der  chirurgischen  Wiesenscbail  und  Praxis  erwarten. 

Lübker. 
TephrOmyelitiS,   s.  SUckeumarkskrankheiten,XVII,  pag.  52. 

TeplitZ-SchÖnaU  in  Böhmen,  220  Meter  hoch,  in  einem  freundlichen, 
dnrch  hohe  Berge  ringsum  geschützten  Thale  gelegen ,  Eisenbahnstation ,  hat 
Akratothermen  von  32-5  bis  48-7<'  C.  Temperatur,  deren  therapeutische  Bedeutung 
seit  Jahrhunderten  bewährt  ist.  Die  Quellen  müssen  als  Akratothermen  und  nicht, 
wie  dies  von  mancher  Seite  geschieht,  als  alkalisch  salin iscbe  Thermen  bezeichnet 
werden ;  allerdings  zeichnen  sich  die  Teplitz-Scböuauer  Thermen  vor  allen  anderen 
AkrotoÜiennen  dadurch  aus,  dass  sie  reicher  als  diese  an  fixen  Bestandtheilen, 
ipectell  an  kohlensaurem  Natron  sind.  Das  Wasser  der  Teplitzer  Thermen  enthält 
nach  der  neuesten  (schon  nach  jener  Katastrophe  vorgenommenen  Analyse  in 
1900  TheUen  0-692  feste  Bestandtbeile,  darunter: 
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Schwefelsaares  Kali 0*017 

Schwefelsaures  Natron 0*079 

Chlomatrium 0*066 

Eohlensaares  Natron 0403 

Kohlensaure  Magnesia 0*013 

Kohlensaurer  Kalk 0*057 

Kieselsäure 0046 

Huminsubstanzen 0*007 

Die  im  Februar  1879  eingetretene  GefAhrdung  der  Teplitzer  Stadthtd- 
quelle,  durch  eine  Katastrophe  in  den  Döllinger  Kohlenwerken  bei  Ossegg,  scheint 
nun  dauernd  beseitigt.  Die  Badeanstalten  sind  in  TepIitz-SchOnau  durchweg  treff- 
lich eingerichtet.  Die  Badebassins  sind  in  zweckmässiger  Weise  in  den  Erdboden 
eingelassen.  Da  das  Thermalwasser  mehrerer  Quellen  eine  viel  höhere  Temperatur 
hat,  als  zum  Badegebrauche  geeignet  ist,  so  sind  Kühlbassins  angebracht,  ans 
denen  das  abgekühlte  Thermalwasser  durch  Leitungsröhren  in  die  Baderäome 
gelangt.  Für  Douchen  und  Loealbäder  sind  die  passenden  Apparate  yorhanden. 
Auch  werden  Moorbäder  aus  einem  in  der  Umgegend  von  Teplitz  gestoeheneD 
Moore  bereitet,  dessen  Zusammensetzung  jedoch  keine  specielle  balneotherapeutisebe 
Bedeutung  beanspruchen  kann.  Ebenso  lässt  sich  von  dem  Trinken  des  Teplitzer 
Thermalwassers  nur  die  Wirkung  des  Trinkens  heissen  Wassers  fllierhaapt  erwartea. 
Die  hauptsächlichen  Indicationen  Hlr  die  Badecnr  in  Teplitz- Schönan  sind: 

1.  Gicht,  chronischer  Gelenk-  und  Muskelrheamatismui, 
und  die  hierdurch  verursachten  Functionsstörungen,  Contracturen,  Ankyloaen. 

2.  Mehrfache  Arten  von  Lähmungen:  Von  den  durch  Oehimleiden 
bedingen  centralen  Paralysen  die  Hemiplegie  nach  Gehirnhämorrhagie ;  dann  die 
in  Spinalmeningitis  begründete  Paraplegie,  von  peripherischen  Lähmungen,  die 
gichtischen,  rheumatischen,  die  Lähmungen  dureh  Bleiintoxication  und  manche 
Lähmungen  nach  Typhus,  ganz  besonders  auch  die  traumatischen  Lähmungen  naeh 
Quetschung,  Druck,  Dehnung  und  Erschütterung  der  Nervensubstanz. 

3.  Verschiedenartige  Neuralgien. 

4.  Chronische  Hautausschläge,  Geschwflre  scrophulOaer  \aA 
gichtischer  Natur,  Folgezustände  äusserer  Verletzungen:  Wnnden,  Fistehi, 
Verkrümmungen,  Contracturen,   Störungen  der  Motilität  und  Sensibilit&t. 

Vielfach  wird  mit  dem  Gebrauche  der  Bäder  von  Teplitz-Schönau  die 
Anwendung  der  Elekricität  verbunden,  um  resorptionsbef^rdemd  and  nerves- 
anregend zu  wirken.  1^ 

TeratOCardie  (TSpo;  =  Monstrum  und  xopSia,  Herz)  =  Ectropie  des 
Herzens,  Ectocardie  (Alvarenoa). 

TeratOgenie   (r^po;  und  y^e^t;),  Entstehung  der  Missbildungen;   Ten* 

tologiS  (Tspa;  und  A^iyex;),  Lehre  von  den  Missbildungen ;  vergl.  letzteren  Artikel, 
Xni,  pag.  257. 

Teratom  (^epa^),  s.  Cyste,  IV,  pag.  649  und  Mianbildangen, 
XUI,  pag.  302. 

TerCiSy  Dorf,  4  Km.  von  Dax  (s.  diesen  Artikel),  15  Meter  tlber  Meer, 
mit  Therme  von  37,5»,  deren  Gehalt  an  Salzen  incl.  2  Atom  CO,  25,799  in 
10.000  beträgt.  Diese  bestehen  aus  Chlornatrium  21,652,  einigen  anderen  Ghlo^, 
Sulfat-  und  Bicarbonatsalzen ,  deren  Zahl  durch  unzweckmäasige  Combination 
unnfltzerweiee  in  der  Analyse  des  Jahres  1866  vervielftltigt  ist.  Der  Schwefel- 
wasserstoff ist  nicht  flber  0,0028  Gewicht.  Gebrauch  bei  Rheumen,  Seropheln  ete. 

Literatur:  Joanne,  Les  Bains  d'Eorope.  1880.  -d   u^  r 

Tereben,  &.  Terpentin,  pag.  550. 
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TsrpSntin,  Terebinthtna,  der  darch  Verwandang  des  Stammes  oder 
der  Aeste  verschiedener  Coniferen  gewonnene  Balsam.  Nach  seiner  Abstammung, 
Provenienz  und  Grewinnung  werden  mehrere  durch  Farbe,  Geruch,  Consistenz  und 
andere  Eigenschaften  abweichende  Sorten  unterschieden. 

Der  gemeine  Terpentin,  Terebinthtna  communis  (Pharm. 
Oerm.  et  Austr.),  von  mehreren  Pinus -Arten  gewonnen,  ist  halbflüssig,  trübe, 
kömig,  gelblich-weiss,  von  starkem,  eigenthümlichem,  nicht  angenehmem  Oeruche 
and  scharfem,  zugleich  bitterem  Geschmack.  In  der  Ruhe  scheidet  er  sich  in  eine 
obere  klare,  bernsteingelbe  bis  dunkelbraune  und  eine  untere  consistentere,  trübe, 
körnige,  schmutzig- weisse  Schicht,   welche   unter  dem  Mikroskop  ganz  durchsetzt 

erscheint  von  mikroskopischen  wetzsteinförmigen  Krystallen  (Abietsäure). 

Hierher  gehört  der  österreichische  Terpentin  von  Pinus  Laricio  Poir, 
(Schwarzföhre),  der  französische  Terpentin  von  P.  Pinaater  Sol.,  der  deutsche 
Terpentin  von  P.  silvestria  L.  (Weissföhre)  und  der  amerikanische  Terpentin  von 
P.  auatralis  Michx.  und  P.  Taeda  L. 

Der  venetianische  oder  Lärchen-Terpentin,  Terebinthtna  laricina 
8.  Veneta f  ans  dem  Lärchenbanme ,  Pinus  Larix  L.  (vorzüglich  in  Südtirol)  gewonnen«  ist 
dickflüssig,  znweilen  etwas  trübe ,  aber  niemals  kömig  (krystallinisch),  gewöhnlich  ganz  klar 
und  dnrcbsichtig ,  gelblich  oder  grünlichgelb,  trocknet  an  der  Luft  langsam  ein  nnd  besitzt 
einen  angenehmen,  einigermassen  an  Maskatonss  oder  Citronen  erinnernden  Gemch  und  einen 
scharf-gewürzhaften,  zugleich  bitteren  Geschmack. 

An  den  Lärchenterpentin  schliessen  sich  an:  der  Strassburger  Terpentin, 
T.  Argentoratensis ,  in  kleinen  Mengen  in  den  Yogesen  von  Pinus  Abi  es  Dur. 
gewonnen,  der  Canadische  Terpentin  (Canadabalsam),  T.  Canadensis  (Balsam, 
Canadense),  von  mehreren  nordamerikanischen  Pinnsarten,  namentlich  von  P.  balsamea  L., 
der  karpathische  Terpentin,   T,  Carpathica,  von  P.  Cembra  L.  etc. 

Der  gemeine  Terpentin  ist  im  Wesentlichen  eine  Lösung  von  Harz 
(70— 8Ö0/0)  in  ätherischem  Oel,  Terpentinöl  (15—30%). 

Wird  der  Terpentin   mit  Wasser  der  Destillation   unterzogen,    so  erh&lt 

man  einerseits  Terpentinöl ,  andererseits  als  Rückstand  Harz ,  gemengt  mit  etwas 

fttherischem  Oel  und  Wasser,  als  eine  zfthe,  klebrige,  weiche  Masse,   welche  in 

der  Kalte  rasch  erstarrt  und  gekochter  Terpentin,  Terebinthtna  cocta 

genannt  wird. 

Er  kommt  in  fast  cylindrischen,  an  der  Oberfläche  spiral-geftirchten  nnd  gestreiften 
welsslichen,  atlasgiänzenden ,  im  Innern  gelbbraunen,  schwachglänzenden  undurchsichtigen 
Stücken  vor. 

Wird  dieser  Harzmasse  durch  stärkeres  Erhitzen  das  Wasser  und  das 
ätherische  Oel  vollkommen  entzogen,  so  erhält  man  das  allbekannte  Geigen- 
harz, Colophonium,  welches  meist  bernsteingelbe,  vollkommen  klare,  durch- 
sichtige, brüchige,  im  Bruche  grossmuschelige,  zerreibliche ,  fast  geruch-  und 
geschmacklose,  bei  90 — 100^  schmelzende,  in  concentrirtem  Alkohol,  Eisessig, 
in  Chloroform  und  Schwefelkohlenstoff  lösliche  Massen  bildet  und  aus  einem  amorphen 
Antheile  besteht,  in  welchem  die  Abietsäure  gleichsam  gelöst,  in  nicht  krystallini- 
scher  Form  vorhanden  ist  (Flückiger). 

'  Das  spontan  an  den  verschiedenen  Terpentin  liefernden  Coniferen  erhärtete 
Harz ,  sowie  verschiedene ,  daraus  künstlich  gewonnene  Rohproducte  pflegt  man 
in  Gemeinschaft  mit  dem  Colophonium  und  dem  gekochten  Terpentin  unter  der 
Bezeichnung  gemeines  Harz,  Resina  communis^  zusammenzufassen. 

Hierher  gehört  auch  das  sogenannte  Burgunder  Pech,  Pix  Bur- 
gundica  (Resina  Pini,  R.  Pini  Burgundica,  Pix  alba)  ,  welches  in  mehreren 
Ländern  aus  dem  Harze  der  Fichte,  Pinus  Picea  Dur.,  durch  Ausschmelzen  und 
Coliren  erhalten  wird,  mit  welchem  Namen  man  übrigens  auch  das  kurze  Zeit 
bei  gelinder  Wärme  geschmolzene  gemeine  Harz  überhaupt,  sowie  allerlei  harzige 

Kunstproducte  bezeichnet. 

Es  bildet  gelbe  oder  gelbbraune,  undurchsichtige  oder  durchscheinende,  spröde,  am 
Bruche  glänzende,  in  der  Hand  erweichende,  in  Alkohol  fast  vollständig  lösliche  Harzmassen 
von  Terpentingeruch. 

Das  durch  Destillation  aus  dem  Harzsafte  (Terpentin)  und  aus  ver- 
schiedenen Theilen  (Nadeln,  Zapfen  etc.)  der  genannten  und  noch  anderer  Abietineen 
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gewonnene  Terpentinöl  (im  weiteren  Sinne,  OL  Pini  aethereum),  ein  Gemenge 
von  Kohlenwasserstoffen  der  Formel  Cjo  H,6,  ist  friseh  farblos,  dannflQssig,  bat  ein 
spec.  Gewicht  von  0-855— 0-865  (bei  15»),  siedet  bei  150—175»,  ist  nnlOsüeh  in 
Wasser,  wenig  löslich  in  verdtinntem  Alkohol,  dagegen  in  jedem  Mengenverbüt- 
nisse  mischbar  mit  absolutem  Alkohol,  Aether,  Chloroform,  Schwefelkohlenstoff, 
Benzol,  fetten  Oelen.  An  der  Luft  nimmt  es  Sauerstoff  auf,  wird  gelblich  und 
dickflüssig,  indem  es  verharzt  unter  gleichzeitiger  Bildung  von  Kohlensinre, 
Ameisensäure,  Essigsäure  etc.  (daher  dann  sauer  reagirend). 

Das  Rotationsyermögen  des  Terpentioöls  ist  nach  der  Sorte  Terschieden ,  so  ist 
z.  B.  französisches  links-,  amerikanisches  rechtsdrehend. 

Durch  Ulschnng  von  Terpentinöl  mit  concentrirter  Schwefelsänre  nnd  wiederholt« 
Destillation  erhält  man  das  optisch  unwirksame,  angenehm  (thymianähnlich)  riechende,  dem 
Terpentinöl  isomere  Tereben,  Terebenum,  eine  klare,  wasserhelle,  ölige,  bei  156^  siedende 
Flüssigkeit,  welche  von  Blond  (1876)  und  dann  von  Waddy  (1877,  vergl.  Schmidt'i 
Jahrb.  CLXXIX)  als  Desinflcienz  und  Antisepticum  und  von  verschiedenen  Autoren  namentlich 
auch  als  secretionsbeschränkendes  Mittel  an  Stelle  des  Ol.  Tereb,  intern  zu  4 — ti  fftt.  allmälig 
steigend  auf  20  gtt.,  sowie  zu  Inhalationen  empfohlen  wurde.  Zu  gleichen  Zwecken  wurde  das 
aus  einer  Mischung  von  Ol.  Tereh.^  Alkohol  und  Salpetersäure  in  farblosen,  geruchlosen,  etwai 
Aromatisch  schmeckenden,  leicht  in  heissem  Wasser,  Alkohol  und  Aether  löslichen  Krystallen 
erhaltbare  Terpin  (di)  hydrat  (Terpin,  Terpinum  h ijdratum)  zu  0'2 — 0'5 — 1*0  pro  die 
(in  Pillen,  Oblaten,  alkoholisch  wässeriger  Lösung)  und  das  aus  diesem  durch  Kochen  mit 
verdünnten  Mineraleäuren  dargestellte  Terpinol,  Terpinolum,  eine  ölartiee,  nach  Hyacinthen 
riechende,  in  Wasser  fast  unlösliche,  in  Alkohol  und  Aether  leicht  lösliche  Flüssigkeit,  intern  zu 
O'l  m.  t.  in  Gallertkapseln  oder  Pillen,  bis  0*5 — 1 0  pro  die  empfohlen.  (Vergl.  B.  Fi  scher,  die 
neueren  Arzneimittel.  Berlin  1887;  S.  Babow,  Terpinbydrat  und  Terpinol  in  LiebreicVi 
Therap.  Monatsheft.  I,  1887,  pag.  309.) 

Officinell    ist    das    durch  Destillation    aus    den    gewöhnlichen  Terpentio- 

sorten  gewonnene  Oel  (Terpentinöl  in  engerem  Sinne),  und  zwar  sowohl  das  robe 

Terpentinöl  des  Handels,    Oleum  Terebinthinae^    als  auch  das  ans  diesem 

durch   Destillation    mit   Wasser    dargestellte    gereinigte   Terpentinöl,   Ol, 

Tereb'inthinae  recttficatum. 

Neben  diesen  kommen  im  Handel  vor  und  werden  vielfach  medicinisch  verwerihet 
noch  verschiedene  andere,  durch  angenehmeren  Geruch  sich  auszeichnende,  daher  für  manche 
Zwecke  vorzuziehende ,  feinere  Terpentinölsorten ,  welche  aus  verschiedenen  Theilen  der  obea 
genannten  und  anderer  Abietineen  durch  Destillation  gewonnen  werden.  Hierher  gehören: 
Das  Eiefemadelöl  (Ol.  foUorum  oder  setuf-um  Pini)  aus  Kiefemadeln,  das  Ol.  turionum  Pini, 
aus  Kiefersprossen,  das  Ol.  foliot-um  Piceae  vuly.  oder  AbietiSf  aus  Fichtennadeln,  das  Ol. 
ramorum  Abietis^  aus  den  Zweigspitzen  der  Fichte,  das  Ol.  Pini  Pumilionis  fOl.  tempUnum)^ 
Latschenöl,  Krnmholzöl,  das  Ol.  attvhilorum  Abietis,  aus  Tannenauipfen  gewonnen  etc. 

lieber  dieWirkungdesTerpentinöls  liegen  ziemlich  sahireiche  ältere 
Versuche  an  Thieren  (Hertwio,  Schubarth,  Mitscheblicu  u.  A.)  und  Menschen, 
namentlich  auch  Selbstversuche  mit  grösseren  Dosen  (Purkinje,  Copbland)  vor. 
Ortlndlichere  Experimente  an  Thieren  gehören  jedoch  erst  der  Nenzeit  an  (Kobert 
nnd  Köhler,  Fleischmann  und  Rossbach,  Azary  u.  A.),  ohne  dass  indessen 
durch  dieselben  ein  völlig  befriedigender  Abschluss  gewonnen  worden  wäre. 

Seine  gährnngs-  und  ßinlnisshemmende  Wirkung,  schon  von'  filteren 
Autoren  hervorgehoben,  wird  auch  durch  neuere  Untersuchungen  bestfttigt. 

Auf   verschiedene    niedere  Thiere,    wie    auf  EingeweidewOrmer ,    Kräts- 

milben,    Läuse,    übt  es  gleich  zahlreichen  anderen  ätherischen  Oelen  einen  stark 

deletären  Einfluss  ans.    In    grossen  Dosen  wirkt  es  auch   auf  höhere  Thiere  und 

auf  den  Menschen  toxisch. 

Nach  Mitscher  lieh's  Versuchen  (1843)  ist  seine  giftige  Wirkung  etwa  gleich 
stark  jener  des  Citrcnen-  und  Wachholderöls ,  stärker  als  die  des  Copaivaöles,  dagegen  weit 
schwächer  wie  jene  des  Senf-,  Sabina-,  Kümmel-,  Fenchelöls  etc.  Etwa  30*0  tödteten  ein 
grosses  Kaninchen  in  44  Stunden,  circa  15'0  ein  solches  in  GO  Stunden. 

Gleich    anderen    schärferen    ätherischen  Oelen    wirkt    ea  örtlich   reizend, 
bei  intensiver  Einwirkung    entztindungserregend ,    so  dass   bei  wiederholter  Appli- 
cation auf  eine  unversehrte  Hautstelle  in  einigen  Minuten  Prickeln  entsteht,  welciies 
später  in  Brennen  tibergeht  \  bei  andauernder  Einwirkung  kommt  es  zur  Entzdudung 
biB  alleD falls  zur  BläschenbUdung.  luleik^vv^T  \^\.  ^v^^\\iw\xV\«i%  vql\ '^#^^\s;^\^V 
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Wund-  und  Geschwflrsflftchen  und  bei  subcutaner  Application  ruft  es  starke 
phlegmonöse  Entzündung  hervor. 

Innerlich  genommen,  erzengt  es  einen  erwftrmenden,  bis  brennendgewflrz* 
haften  7  zugleich  etwas  bitteren  Geschmack  und  reflectorisch  etwas  vermehrte 
Speichel-  und  Schleimsecretion.  Bei  kleinen  Mengen  macht  sich  höchstens  Wärme- 
gefühl im  Magen  und  Aufstossen  bemerkbar,  bei  grossen  Oaben  treten  Erscheinungen 
einer  Gastroenteritis  (Durst,  Brennen  im  Magen,  oft  Ueblichkeit,  seltener  auch  Er- 
brechen, Koliksehmerzen  und  vermehrte  Stuhlentleerungen)  hervor. 

Es  wird  sowohl  von  der  äusseren  Haut,  als  von  den  Schleimhäuten 
(tropfbar  flüssig  oder  in  Dampfform)  resorbirt  und  wenigstens  zum  Theil  unver- 
ändert, hauptsächlich  durch  die  Lungenschleimhaut  und  durch  die  Nieren  eliminirt. 

Ray  (1868)  fand  bei  Yersuchsthieren  nach  der  Beibringung  grösserer  Mengen  von 
Oleum  templinum  einmal  im  Hei^blnte,  ein  anderesmal  beim  Durchschneiden  der  Lunge  mit 
nnbewaflhetem  Auge  wahrnehmbare  Oeltropfen.  Auch  Poincarö  (1879)  beobachtete  bei  mit 
Terpentinöl  vergifteten  Thieren  fast  stets  Terpentinöltröpfchen  im  Blute. 

Der  Harn  nimmt  durch  die  Beimischung  des  eliminirten  Terpentinöls  (nach 

Robert  und  Köhler   nur   nach   der  Einftthrung   kleinerer  Mengen)  einen  eigen- 

thflmlichen     aromatischen    Oeruch    an ,     welcher     allgemein    als    Veilchengeruch 

bezeichnet  wird. 

Derselbe  ist  veranlasst  durch  eine  Combination  des  gewöhnlichen  Hamgeruches 
mit  jenem  des  Terpentinöls.  Hält  man  den  ersteren  durch  Destillation  des  Urins  mit  Wein- 
säure sEurflck,  so  tritt  der  reine  Terpentinölgeruch  wieder  auf  (Buchheim);  er  lässt  sich 
daher  auch  durch  Zusatz  von  Ol.  Tereb,  zum  gelassenen  Harn  produciren. 

Die  entfernte  Wirkung  des  Terpentinöls  ist  noch  wenig  sicher  erschlossen. 

Nach  Robert  und  Köhler's  Versuchen  an  Thieren  bewirken  kleine 
Mengen  bei  jeder  Art  der  Application  Reizung  des  Gefässnervencentrums ,  daher 
Blutdrucksteigerung  mit  kräftigerer  Circulation  in  der  Peripherie,  Symptome  der 
Oehirncongestion ,  Sinken  der  Temperatur,  Hypersecretion  aller  Drüsen,  ferner 
Reizung  des  exspirationshemmenden  Centrums,  daher  Retardation  der  Athmnng, 
Reizung  der  Reflexbemmungscentren  und  in  Folge  dessen  bei  Kalt-  und  Warmblütern 
bedeutende  Abschwächung  der  Wirkung  tetanisirender  Gifte.  Grössere  und  grosse 
Dosen  bewirken  Lähmung  des  Oefässncrvencentrums  mit  Absinken  des  Blutdruck?, 
Lähmung  des  Exspirationscentrums  mit  Beschleunigung  der  Respiration  und  führen 
schliesslich  durch  vollständige  Lähmung  des  Athmungscentrums  zum  Stillstand  der 
Athmung,  durch  welche  meist  der  Tod  erfolgt,  selten  durch  Herzlähmung. 

Fleischmann  und  Rossbach  schliessen  aus  ihren  Versuchen,  dass  das 
Terpentinöl  ein  die  Erregbarkeit  des  Centralnervensystema ,  des  Athmungs-  und 
Kreislanfsapparates ,  sowie  ein  die  Temperatur  herabsetzendes  Mittel  sei.  Ein 
primäres  Stadium  der  Aufregung  sei  wenigstens  nicht  deutlich  nachgewiesen. 

« 

Bei  Kaninchen  trat  kurz  nach  interner  Beibringung  grösserer  Dosen  (in  Emulsion) 
Verlust  des  Bewusstseins  UDd  der  willkürlichen  Bewegungen,  nach  einer  Stunde  auch  Verlnst 
der  Beflexerregbarkeit  ein.  Der  Tod  aber  erfolgte  unter  convul»ivischen  Zuckungen  wahr- 
scheinlich durch  schliessliche  Athemlähmung  und  Kohlensäurevergiftung.  Katzen  sahen  ganz 
wie  betrunken  aus,  ihr  Gang  war  wankend,  sie  fielen  auf  die  Seite,  ohne  sich  erheben  zu 
können,  dann  trat  Zittern  der  Extremitäten  und  unter  clonischen  und  tonischen  Krämpfen 
der  Tod  ein.  Auch  Hunde  zeigten  nach  interner  Einfährung  von  1*0 — 3'0  Ol.  Tereb.,  oder 
nach  längerer  Einathmung  von  Terpentinöldämpfen  einen  taumelnden  Gang.  Niemals  sahen 
die  genannten  Autoren  bei  Warmblütern  psychische  und  motorische  Ezaltationszustände.  Nach 
kleinen  Gaben  des  Oels  wurde  eine  Vermehrung,  nach  grossen  eine  starke  Vermiadernng  der 
Hamabsonderung  beobachtet. 

Bei  fortgesetzter  Zufuhr  kleiner  Mengen  Terpentinöl  entsteht  bei  Thieren ,  wie 
Kobert  experimentell  gefunden  hat,  eine  chronische,  von  hochgradiger  Abmagerung  begleitete 
Vergiftung.  Kobert  beobachtete  hierbei,  dass,  wenn  der  zum  Sedimentiren  geneigte  Harn 
auf  dem  Objectträger  erkaltete,  das  ganze  Gesichtsfeld  von  in  Aether  löslichen  Krystall- 
nadeln  erfüllt  wurde.  Er  deutet  dieselben  als  Fettkrj^stalle  und  gelangt  zu  der  Annahme, 
dass  das  Terpentinöl  das  Fett  des  Körpers  auflöst  und  durch  die  Nieren  zur  Ausscheidung 
bringt.  Daraus  erkläre  sich  die  groFse  Abmagerung  der  Thiere. 

Beim  Menschen  beobachtet  man  nach  kleineren  Oaben  Terpentinöl 
(10 — 30  gtt.)  meist  nur  deutlich  eine  Zunahme  der  Harnabsonderung,  nach  grösseren 
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Gaben  3*0 — 8*0)    aaeserdem    oft    Gefühl    erhöhter    Wärme    im    gansen    Körper, 

geringe  Zunahme   der  Pulsfrequenz,    zuweilen  SchweiBsabsonderung ;    bei   wiede^ 

holtem  Gebrauche   solcher  Dosen  Ritzeln    in  der  Harnröhre,    zuweilen  Straogorie 

und    selbst  Dysurie.    Bemerkenswerthe    Erscheinungen   seitens    des  Centralnerreii- 

Systems  kommen  hierbei  nur  selten  vor. 

Als  Erscheinungen   nach  der  Einführung  grosser  Gaben  (8*0 — 60*0  nnd 

darüber)  werden  angeführt,  in  Fällen,  wo  rasch  Stnhlentleernngen  erfolgten,  vo^ 

übergehendes  Gefühl  von  Schwindel,  Angst,  Mattigkeit  und  geringe  Pakbeachiea- 

nigung;  in  anderen  Fällen,   wo  die  Resorption  des  Oeles  rasch  erfolgte,  GefttU 

von  Völle    im  Kopfe,    Stirnkopfschmerz,   Ohrensausen,    Schwindel,    Beklemmung, 

tiefer  Schlaf,    Betäubung  bis  zum  Coma,    manchmal  Strangurie,    Dysurie,   aueb 

Hämaturie;    auch  Hautjucken  und  soharlachartiges  Exanthem  worden  beobachtet 

Es  wird  hervorgehoben ,    dass   in    manchen  Fällen   ungewöhnlich   grosse  Mengen 

(600 — 120*0,  Pereira)  ohne  besondere  Störungen  hervorzurufen,  vertragen  wurden. 

Von  einer  tödtlichen  Vergiftung  durch  OL  Tereh.  nach  circa  V,  ünz.  bei  einem 
14  Monate  alten  Knaben  berichtet  Midall  (The  Lancet.  Wigg,  Jahresb.  IV,  1869).  Es  traten 
rasch  Bewusstlosigkeit,  leichte  Krämpfe  nnd  Collaps  ein ;  der  Tod  erfolgte  im  Coma,  15  Stuidea 
nach  der  Einführung  des  Mittels.  * 

Auch  die  andauernde  Einathmung  von  Terpentinöldämpfen  aoU  ausser 
Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit  etc.  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  Hämaturie  nnd 
selbst  einen  asphyktischen  Zustand  veranlassen  können.  Poincarä  (1879)  beobaehtete 
bei  Arbeltern  als  Folgen  der  lange  fortgesetzten  Einathmung  von  TerpentinOldämpfen 
ausser  Kopfschmerzen,  Störung  des  Gleichgewichtsgefühles,  grosse  Reizbarkeit, 
Schwächung  der  Sehkraft ,  Schnupfen ,  Husten ,  Störungen  der  Verdanong  u.  a., 
Reinhard  (1887)  bei  einem  Böttcher,  welcher  früher  mit  Terpentin  gefüllte  Fässer 
in  einen  geschlossenen  Räume  verarbeitete,  Schwindel,  grosse  Mattigkeit,  schmerz- 
haften Harndrang,  Hämaturie,  massige  Albuminurie  etc. 

Die  Wirkung  des  Terpentins  ist  hauptsächlich  nur  abhängig  von 
seinem  Gehalte  an  ätherischem  Gel  und  daher  im  Wesentlichen  mit  diesem  über- 
einstimmend. 

Nach  Mitscherlich  unterscheidet  sich  der  Terpentin  von  dem  Terpentinöle  vo^ 
züglicb  dadurch,  dass  er,  in  Folge  verzögerter  Resorption  des  ätheriichen  Oeles  durch  du 
Harz ,  resp.  in  Folge  der  längeren  Berührung  mit  der  Darmwand  mehr  auf  den  Darmcaatl 
und  weniger  auf  die  Nieren  wirkt. 

Anwendung.  Das  Terpentinöl  wird  gegenwärtig  wieder  mehr  intern, 
und  noch  häufiger  extern  bei  sehr  verschiedenen  Zuständen  benutzt :  der  Terpentin 
und  die  verschiedenen  anderen  Harzproducte  finden  fast  lediglich  äuaserliehe  nnd 
namentlich  eine  sehr  ausgedehnte  pharmaceutische  Anwendung  als  Bestandtheiie 
sehr  zahlreicher  ofßcineller  Salben,  Pflaster  und  analoger  Präparate. 

Das  Terpentinöl  benützt  man  intern  und  extern  am  häafigaten  nnd  oft 
mit  Erfolg  als  Antineuralgicum  (besonders  bei  Ischias),  femer  als  Balsamicnm, 
intern  bei  Tripper,  bei  Blasencatarrhen,  Leucorrhoö  etc.,  namentlich  aber  ausser- 
lieh  in  Form  von  Inhalationen  (wozu  man  mit  Vorliebe  das  angenehmer  rieehende 
Latsehenöl  und  andere  feinere  Terpentinölsorten  [siehe  oben]  nimmt)  bei  chronischen 
Catarrhen  der  Luftwege,  bei  Bronchitis  putrida  und  Lungengangrän.  In  den  letzten 
Jahren  ist  es  intern  und  extern  (Inhalat.)  von  vielen  Seiten  gegen  Diphtheritis 
empfohlen  worden.  Von  untergeordneter  Bedeutung  ist  seine  Verwerthnng  all 
Anthelminticum,  besonders  als  Cestodenmittel,  intern  in  grossen  Gaben ;  als  Hämo- 
staticum  (bei  Metrorrhagien,  Darmblutungen,  Lungenblntungen  etc.),  als  Mittel  zur 
Anregung  der  Darmperistaltik,  bei  Meteorismus,  bei  Oallensteincolik  (Dübande's 
Mittel,  ans  einer  Lösung  von  5*0  Ol.  Tereh,  in  20*0  Aether  bestehend,  davon 
15— 30gtt.  m.  tägl.)  etc.;  als  Diureticum  nnd  Antisypbiliticum  (Nicholson).  In 
manchen  Gegenden  ist  es  volksthümliches  Emmenagogum  und  Weehselfiebermittel. 
Von  Andant  (1869)  zuerst,  dann  in  Deutschland  namentlich  von  Köhlbb  und 
SCHIMFFF  (1870)  wurde  es  als  Antidot  bei  acuter  Phosphorvergiftung  empfohlen. 
N&cb  KöELKR  kommt  diese  Wirkung^  \m«Lb\\iSAi^\^  \qw  d^t  Sorte^  aar  dem  nieht 


TERPENTIN.  553 

rectificirten  (saaerstoffhaltigem)  Oele  za.  Vergl.  hierüber:  Köhler  und  Schimpff, 
Berliner  klin.  Wochensebr.  1870,  Köhler,  Ueber  Wesen  nnd  Bedeatnng  des 
Muerstoffhaltigen  Terpentinöles  für  die.  Therapie  der  acuten  Phosphorvergiftung. 
HaUe  1872. 

Sehr  mannigfaltig  und  hänfig  ist  die  ausschliesslich  externe  Anwendung  des 
Terpentinöls  nnd  ebenso  des  Terpentins,  sowie  der  verschiedenen  Harze  als  reizende 
und  ableitende  Mittel,  des  ersteren  auch  als  Antiparasiticum  uud  Desinficiens. 

I.  Oleum  Terebinthinae. 

In  der  Regel    kommt    nur    das    gereinigte   Terpentinöl   zur  Anwendung. 

Intern  zu  5 — 25  gtt.  pro  do3.,  bis  5*0  pro  die,  in  grösseren  Gaben, 
tbeelöffelweise  1—3  m.  t.  bei  Diphtheritis  (C.  Roese,  Sigel  u.  A.),  zu  50— 15*0 
und  darüber  als  Anthelminthicum,  für  sich  in  Gallertkapseln,  auf  Zucker,  mit  Kaffee, 
Wein,  Eigelb  und  Malaga,  einem  aromatischen  Thee  etc.,  in  ätherischer  Lösung 
oder  mit  einer  aromatischen  Tinctur,  in  Emuls.,  in  Pillen  etc. 

Bei  Phosphor  Vergiftung  das  nicht  rectificirte  Terpentinöl,  nach  Köhler 
im  Verhältniss  von  1*0  auf  0*01  Phosphor. 

Extern  zu  Inhalationen,  zu  Einreibungen  (bei  rheumatischen  Schmerzen 
Lähmungen,  gegen  Scabies  etc.)  zum  Bepinseln  der  Haut  (bei  Erysipel)  mit  oder 
ohne  Zusatz  von  Carbolsäore,  als  Verbandmittel  (bei  atonischen  Geschwüren, 
Decubitus ,  Gangrän  etc.),  in  Liniment-,  Salben- ,  Pflaster- ,  Seifenform ,  zu  Zahn- 
tropfen, zu  Clysmen  (3-0— 15*0  auf  150-0— 200*0  in  Emuls.  mit  Eigelb),  zu 
Colotorien,  Gargarismen,  Waschungen  (Foulis  1880,  prophyl.  bei  Sectionen)  etc. 

IL  Terebinthina  communis,  gemeiner  Terpentin. 

Präparat : 

Unguentum  Terebinthinae j  Terpentinsalbe,  Pharm.  Germ.,  eine 
aus  gleichen  Theilen  Terpentin,  gelbem  Wachs  und  Ol,  Tereb,  bereitete  weiche 
gelbe  Salbe. 

Sonst  noch  Bestandtheil  folgender  offlcineller  Präparate: 

Emplastrum  Cantharidum  ordin.  et  perpet,  E.  Hydrargyri  und  Unguentum 
hasilicum  (Ol.  OlivaeAb^  Ceraßava,  Colophon,,  Sebum  ocil  ä«15,  Tet*ebinthina  10)  Pharm.  Germ. ; 
(Emplastrum  dantharidum  ord.  et  petpet.,  E,  Conti,  E.  Diachylon  compos.,  E.  Hydrargyri, 
E.  de  Meliloto,  E,  oxycroceum  Pharm.  Austr,). 

III.  JResina  Pini  (Terebinthina  cocta)  und  Colophonium. 

Ersteres  Bestandtheil  von  Emplastrum  Diachyl,  compos.  Pharm.  Anstr.,  letzteres 
von  Emplastrum  adhaesivum  y  Cantharidum  perpet.  nnd  Unguent.  hasilicum  Pharm.  Germ. 
(Emplastrum  de  Meliloto  nnd  E.  oxycroceum  Pharm.  Anstr.). 

Der  sogenannte  Chios-Terpentin,  Terebinthina  de  Chios,  T.  Cypria, 
T.  pistacina ,  der  nrsprüngliche  wahre  Terpentin  des  Alterthnms  (ripaivO^;  oder  Tep/ßiv(K>;, 
Theophr.  nnd  Dioscorid.)  wird  anf  der  Insel  Chios  ans  der  Binde  von  Pistacia  Te re- 
it in  thus  L.y  einem  Banme  oder  Strauche  ans  der  Familie  der  Anacardiaceen  gewonnen. 
Er  ist  halbfl&ssig,  meist  trübe,  doch  krystallfrei ,  hellbrännlich ,  klebrig,  von  angenehmem, 
einigermassen  an  Elemi  erinnerndem  Gemch  und  terpentinartigem,  doch  weder  scharfem, 
noch  bitterem  Geschmack.  Löst  sich  (bis  anf  fast  niemals  fehlende  vegetabilische  Ver- 
nnrelnigongen)  vollständig  in  Aceton,  Amylalkohol,  Benzol,  Aether  nnd  in  heissem  conc. 
Alkohol.  Die  alkoholische  Lösnng  ist  klar,  trübt  sich  jedoch  beim  Abkühlen  (Wefers  Bettink). 
Im  Handel  kommt  er  höchst  selten  nnverfälscht  vor ;  am  häufigsten  wird  er  mit  venetianischem 
Terpentin  gefälscht. 

Wurde  1880  von  John  Clay  in  Birmingham  von  neuem  aus  dem  alten  Arznei- 
schätze  hervorgezogen  und  als  angeblich  wirksames  Krebsmittel  empfohlen. 

Intern  zu  circa  0*2— 0*4  pro  dos.  in  Pillen  mit  Sulf.  suhl:  Tereb.  0*2,  Sulf. 
subl.  0'12,  4iitündl.  2  PUlen  ,  oder  (nach  Janssen)  Tereh.  4*0,  Sulf.  suhl.  1%  Pidr.  Liq. 
Q.  s.  ut  f.  pil.  30,  48tündl.  2  Pillen;  oder  in  Emulsion:  Tereh.  5*0  in  lO'O  Aether  gelöst, 
Mueilag,  Tragac.  1200,  Syrup.  30*0.  Sulf.  suhl.  25,  Aq,  q.  s.  ac?  4800.  3mal  tägl.  2  Essl. 
Auch  extern  in   Salbenform  (5*0  Tereh.,  30*0  Vaselin.  J aussen). 

Literatur  (Oleum  Terebinthinae):  GebhardBay,  Studien  über  Pharmakol.  etc. 
des  Oleum  Pini  aethereum.  Tübingen  1868.  —  B.  K  ob  er  t  und  H.  Kühler,  Untersuchungen 
über  die  physiologischen  Wirkungen  des  sauerstoffhaltigen  Terpentinöls.  Med.  Centralbl.  1877. 
Schmidt'»  Jahrb.  CLXXIV ,  Dragendorff's  Jahresb.  1877,  XII.  —  Kobert,  Beiträge  zur 
Terpentinöl  Vergiftung.  Halle  1877.  —  F.  Fleischmann,  Pharmak.  Untersuchungen  des 
Würzburger  Inst,  für  experiment.  Pharmakol.  Herausg.  von  Bossbach.  III,  Schmidt's  Jahrb. 
CLXXX.  —  Vergl.  auch:  K.  Wibmer,  Die  Wirkung  der  Arzneimittel  und  Gifte  etc.  VI.  — 
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C.  G.  Mitscherlich,  Lehrb.  der  Aizneimittellehre.  IT,  ptg.  247.  —  Nothnagel  and 
Rossbach,  Handb.  der  Arzneimittellehre.  5.  Aufl.  Berlin  1884.  —  E.  Harnack,  Lehrb. 
der  Arzneimittellehre  1883.  —  C.  Binz,  Vorlesungen  tlber  Pharmakologie.  Berlin  1866.  — 
Husemann  und  Hilger,  Die  Pflanzenstoflfe.  2.  Aufl.  Berlin  1882. 

(Chios-Terpentin) :  John  Clay,  The  Lancet  1880.  Schmidt*»  Jahrb.  GXC. -- 
Parker,  Modlen  u.  A.  in  Pharm.  Joum.  and  Tr.  X.  —  Janssen.  Krapfenbaner  in 
Pharmac.  Zeitschr.  1880.  —  WefersBettink,  N.  Tijdschr.  voor  de  Pharmac.  in  Neder- 
land  1881.  —  Pelz,  Berliner  klin.  Wochenschr.  Schmidt's  Jahrb.  CXC.  —  Hardwicke, 
The  Lancet  1880.  Vogl. 

Terpentingallen,  s.  Gerbsäure,  VIII,  pag.  360. 

Terpin,  Terpinhydrat,  Terpinol,  s.  Terpentin,  pag.  550. 

TerrainCUrOrte.  Mit  dem  Ausdruck  ,,Terraincnrorte^'  bezeichnet  man, 
nach  dem  Vorgang  von  Oertel,  diejenigen  Curorte,  welche  sich  theila  durch  ihre 
Bodenbeschaffenheit,  tbeils  durch  die  für  den  speciellen  Zweck  getroffenen  Eio- 
richtungen  zur  methodischen  Anwendung  der  von  dem  eben  erwähnten  Forscher 
in  die  Praxis  eingeführten  sogenannten  „Terraincuren^^  eignen. 

Wir  beabsichtigen  nicht,  an  dieser  Stelle  in  eine  detaillirte  Schilderaog 
des  geistvoll  ersonneneu  und  sorgfältig  geprüften  therapeutischen  Verfahrens  ein- 
zutreten, welches  sich  an  den  Namen  Oebtel^s  knüpft,  und  noch  viel  weniger  die 
über  dasselbe  gefühlten  Controversen  kritisch  zu  würdigen.  Das  Verfahren,  welehei 
von  seinem  Urheber  für  die  Behandlung  von  Kraftabnahme  des  Herzmuskels,  von 
ungenügender  Compensation  bei  Herzfehlern,  von  Fettherz  sowie  endlich  von 
allgemeiner  Fettsucht  empfohlen  worden  ist,  zerflillt  in  einen  diätetischen  ood 
einen  mechanischen  Theil. 

Der  erstere  berücksichtigt  einerseits  den  Ernährungszustand  und  Fett- 
bestand des  Körpers  und  speciell  des  Herzens,  andererseits  die  innerhalb  der 
Geflisse  und  unter  Umständen  (bei  Oedemen)  in  abnormer  Quantität  auch  ausser- 
halb derselben  in  den  Geweben  befindlichen  Flüssigkeitsmengen;  er  sucht  durch 
eine  sorgfältig  geregelte  Kostordnung  den  Eiweissbestand  des  Organismus  za 
erhöhen,  etwaigen  zu  reichlichen  Fettbestand  zum  Schwund  zu  bringen  und  in 
geeigneten  Fällen  durch  Verminderung  der  Flüssigkeitszufuhr  nicht  nur  die  Hen- 
arbeit  zu  erleichtern,  sondern  auch  (wie  Oertel  nachgewiesen  hat)  unter  Um- 
ständen die  Diurese  zu  steigeru. 

Die  mechanische  Behandlungsmethode  stellt  sich  die  Aufgabe,  die 
geschwächte  Herzkraft  zu  erhöhen ,  erforderlichen  Falles  eine  compenaativisehe 
Hypertrophie  herzustellen  und  die  Stauungsdilatation  innerhalb  des  Herzens  za 
beseitigen  durch  Verbesserung  der  Ernährung  des  Herzmuskels.  Letztere  wird  von 
Oertel  in  derselben  Weise  erstrebt,  wie  erfahrungsgemäss  die  Hypertrophie  und 
Hyperplasie  der  Skelettmuskeln  zu  Stande  gebracht  wird,  nämlich  (abgesehen  von 
der  genügenden  Zufuhr  von  Nährmaterial)  vermittelst  einer  Gymnastik ,  die  ia 
unserem  Falle  in  der  Auslösung  zweckmässig  vermehrter  und  verstärkter  Hen- 
contractionen  besteht.  Diese  Herzgymnastik  sucht  Oertel  nun  durch  das  naethodisehe 
Ersteigen  von  Höhen  und  Bergen  in 's  Werk  zu  setzen ,  da  seine  Unterauchnngen 
in  dem  Ergebnisse  gipfeln,  dass  unter  der  Einwirkung  einer  länger  fortgesetzten 
Steigbewegung  einerseits  eine  lang  andauernde  Erweiterung  der  Arterien,  also  auch 
der  Kranzgef^sse  des  Herzens ,  zum  Theil  unter  Erhöhung  des  Blutdruckes  sa 
Stande  kommt,  womit  eine  erhöhte  Zufuhr  von  Nährmaterial  einhergehen  mosi, 
während  andererseits  kräftige  Herzcontractionen  ausgelöst  werden,  welehe  zur 
Neubildung  von   Muskelfasern  führen  sollen. 

Damit  das  erwähnte  curmässige  Bergsteigen  planmässig  und  in  einer 
den  verschiedenen  kranken  Individualitäten  angepassten  Weise  in's  Werk  gesetzt 
werden  könne,  empfiehlt  Oertel  bei  der  Auswahl  der  „Terraincnrorte"  sein 
Augenmerk  auf  massig  breite  Gebirgsthäler  zu  richten,  die  in  Mitten  von  Anhöben 
und  Bergen  liegen,  welche  letztere  sich  bis  zu  1000  Meter  oder  selbst  noch  höher 
über  die  ThaJsohle  erheben,   üieae  WöVv^ik  b^qW^u  x>\^i6kÄ%\\R.\i  %ävdl  vetmlttelat  oner 
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Anzahl  ron  Wegen ,  die  tbeils  eben ,  theils  massig  ansteigend  sind ,  zum  Theil 
dagegen  stärker  ansteigen  und  selbst  ganz  steil  verlaufen.  Diese  nach  einem  ein- 
heitlichen Maassstab,  als  welcher  die  für  die  Zarücklegnng  der  einzelnen  Strecken 
erforderliehe  Zeit  gewählt  ist,  abgetheilten  Wege  werden  dann  auf  sogenannten 
„Distancekarten^  eingezeichnet;  letztere  dienen  als  Grundlagen  fttr  die  exacte 
Ausftlhrung  der  ärztlicherseits   verordneten  methodischen  Bergbesteigungen. 

Dem  Vorgänge  von  Oebtel,  der  zuerst  die  Südtiroler  Winterstationen 
Meran  Mais ,  Bozen  Ories  und  Arco  nach  den  erwähnten  Principien  als  Terrain- 
Curorte  organisirt  hat,  ist  dann  eine  grössere  Anzahl  von  Curverwaltungen  gefolgt, 
die  sich  beeilt  haben,  die  ihrer  Obhut  anvertrauten  Curorte  durch  Anpassung  an 
die  von  Oertel   empfohlenen  Einrichtungen   zu  Sammelpunkten   für  die  von  dem 

Urheber  der  Methode  den  Terraincurorten  zugewiesenen  Kranken  zu  machen. 

L.  Perl. 

Tertiana,  (febns)  s.  Malaria,  XII,  pag.  497. 

TSStS  (La),  Oironde-depart.,  Seebad.  B.  M.  L. 

TeStiS,  8.  Hoden,  IX,  pag.  539. 

TSStitiS  (von  testis)  =  Hodenentzttndung ,  s.  Hoden,  IX,  pag.  539. 

TstaniS*)  (Synonyma:  Tetanus  intermittens ,  essentielle  idiopathische 
Ck>ntractur  der  Glieder,  intermittirende  rheumatische  Contractur,  idiopathische 
Muskelkrämpfe,  Tetanille  etc.):  eine  vorzugsweise  dem  kindlichen  und 
jugendlichen  Alter  eigenthttmliohe,  spastische  Neurose,  charak- 
terisirt  durch  anfallsweise,  ohne  jede  Bewusstseinsstörung 
«aftretende  bilaterale  tonische  Krämpfe  in  bestimmten  Muskel- 
grappen  der  Gliedmassen,  und  hochgradige  Uebererregbarkeit 
der  peripherischen  motorischen  Nerven  auf  elektrische  und 
mechanisch  e  Reize.  Die  Krankheit  heilt  fast  immer,  eine  be- 
stimmte anatomische  Grundlage  ist  bisher  nicht  gefunden. 

Geschichtliches.  Die  Geschichte  der  Tetanie  und  die  Einführong  derselben 
in  die  Nosographie  gehört  der  neueren  Zeit  an.  Ausgedehnte  bibliographische  Studien  von 
Imbert-Courbeyre  haben  allerdings  den  Beweis  zu  führen  gesucht,  dass  das  Leiden 
bereits  in  früheren  Jahrhunderten  bekannt  war.  Allein  die  Mehrzahl  der  angeführten  Fälle 
hat  nichts  mit  der  Tetanie  gemein ,  und  wenn  auch  vereinzelte  Beobachtungen  eine  auf- 
fallende Aehnlichkeit  darbieten,  so  war  man  doch  weit  entfernt,  einem  bestimmten  Complez 
von  Symptomen  eine  bestimmte  nosologische  Stellung  einzuräumen. 

Im  Jahre  1830  beschrieb  zuerst  ein  deutscher  Arzt,  Steinheim,  als  ^zwei 
seltene  Formen  des  hitzigen  Rheumatismus''  tetaniforme  Krämpfe  der  Hände  und  Finger, 
begleitet  von  dem  Gefühl  von  Einschlafen  und  Formication,  die  er  bei  Frauen  verschiedenen 
Altertf  beobachtet  hatte.  Er  brachte  das  Leiden  in  Verbindung  mit  dem  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus und  führte  es  auf  eine  rheumatische  Afiection  des  oberen  Abschnittes  des  Rückenmarks 
zurück.  Die  Mittheilnng  Steinheim's  blieb  völlig  unbeachtet  und  erst  nachdem  bald  darauf 
(1831)  Dance  unter  dem  Titel  „THanos  intermittent''  mehrere  Fälle  von  anfallsweise 
auftretendem  tonischen  Krampf  beschrieb,  der  zwar  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem 
Tetanus,  dagegen  eine  äusserst  günstige  Prognose  darbiete,  war  die  Aufmerksamkeit  — 
zunächst  der  französischen  Autortn  —  dieser  idiopathischen  „Contractur  der  Extremitäten^ 
zugewandt.  Dance  gebührt  also  der  Ruhm,  dass  seine  Darstellung  den  Ausgangspunkt  für 
das  Stu^iom  der  Krankheit  gebildet  hat;  er  betonte  zuerst  das  wichtige  Kriterium  der  Inter- 
mittenz  der  Krämpfe,  wenngleich  er  der  falschen  Ansicht  zuneigte,  dass  ein  Zusammenhang 
mit  der  Ftbris  intermittens  (ßevre  intermittente  fetaniquej  zu  Grunde  liege.  Trotzdem  aber 
mUssen  wir  statuiren,  dass  die  erste  präcise  Beschreibung  deutschen  Ursprangs  ist  und 
dass  sich  auch  die  Ansicht  Steinheim's  von  den  Beziehungen  der  Krankheit  zum  Rheuma- 
tismus für  viele  Fälle  bewährt  hat,  während  von  einem  Causalnexos  mit  dem  Malariafieber 
(Dance)  nicht  die  Rede  ist.  Die  neuerdings  von  Delcroix  mit  einer  gewissen  Verve  vor- 
getragene Behauptung  des  durchaus  französischen  Ursprunges  der  Tetanie  („paterniti  tonte 
frangaise**}  ist  demnach  falsch  —  ebenso  wie  die  sowohl  im  Text,  als  im  bii>liographischen 
Index  seiner  Th^se  für   die  Publication  der  Dane e'scheu  Arbeit  aufgeführte  Jahreszahl  1830. 


*)  Auf  Grundlage   des  Berger'schen  Artikels    erster  Auflage   (1883);    derselbe  ist 
in  Einzelheiten  berichtigt  und  ergänzt,  das  Literaturverzeichniss  hinzugefügt  worden. 
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Seit  der  Pablicatiun  von  Dance  wird  die  Literatur  der  Tetanie  l&ngere  Zeit  fast 
ausschliesslich  von  den  Franzosen  beherrscht,  und  in  sahireichen  Mittheilnngen,  die  lick 
bis  zum  Jahre  1843  —  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  —  nur  auf  Kinder  beziehen, 
später  aber  auch  zahlreiche  Beobachtungen  bei  Erwachsenen  (zuerst  yon  Tessier  und 
Herrn el)  betreffen,  die  Kenntniss  dieser  merkwürdigen  Neurose  gef5rdert  and  Terbreitei. 
(TonneU,  Constant,  Murdoch,  De  la  Berge,  Rilliet  und  BartheB,  Delpeck, 
Corvisart  [von  dem  der  Name  Tetanie  herrührt],  Trousseau,  Aran,  Hardj  und 
Behier,  Jaccoud  u.  A.  m.).  Aus  der  älteren  deutschen  Literatur  sind  nur  die  toi 
Key  1er  und  Weisse  mitgetheilten  Fälle  zu  erwähnen,  während  das  Leiden  später  mit  det 
Beschäftigungskrämpfen  (^Schusterkrampf")  zusammengeworfen  wurde.  Hasse,  Niemeyer 
und  Lebert  widmeten  ihm  in  ihren  Lehrbüchern  ein  besonderes  Capitel;  trotzdem  aber  blisk 
die  Tetanie  in  weiteren  ärztlichen  Kreisen  unbekannt,  bis  ein  Aufsatz  von  Knssmanl 
(1872)  von  Neuem  die  Aufmerksamkeit  darauf  lenkte  und  eine  Reihe  weiterer  YeröiTent- 
lichungen  im  Gefolge  hatte.  (Bauer,  Riegel,  Simm,  Wilksu.  A.)  Aus  neuester  Zeit  sind 
besonders  die  werthvoUen  Arbeiten  von  E r b ,  Fr.  Schnitze,  Chvostek,  Weiss,  Berger, 
Wagner,  Hoffmann,  v.  Frankl-Hochwart  hervorzuheben. 

Aetiologie.  Die  Hereditftt  ist,  wenn  flberbanpt,  so  nur  yon 
untergeordneter  Bedeutung.  In  ganz  vereinzelten  Füllen  erkrankten  zwei  &eBchwi8ter 
(Murdoch,  Soltmann),  —  womit  allein  natürlich  noch  Nichts  zu  Ounsten  hereditärer 
Einflüsse  bewiesen  ist.  Die  Tetanie  befällt  fast  ausschliesslich  jüngere  Individuen. 
Eine  auffallende  Prädisposition  bietet  das  frflhe  Kindesalter  dar,  etwa  bis 
zum  fünften  Lebensjahre,  femer  die  Zeit  der  Pubertät  und  das  Jflnglings- 
alter;  die  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Erwachsenen  kommt  nach  Tboussbau  zwischen 
dem  17.  und  30.  Lebensjahre  vor.  Die  Beschäftigungsweise  ist  ohne  wesentlicheo 
Einflnss,  und  die  von  einigen  Beobachtern  hervorgehobene  Disposition  von  Schnstem, 
Schneidern  und  Näherinnen  erklärt  sich  vielleicht  nur  durch  die  Verwechslung 
der  Tetanie  mit  einer  tonischen  Form  der  dem  Schreibkrampf  analogen  Beschäftignng»- 
neurosen.  Von  Wichtigkeit  fttr  die  Entstehung  des  Leidens  ist  die  Laetation; 
Taousseau  bezeichnete  dasselbe  anfülnglich  sogar  als  „Contractnr  der  Ammen'*. 
Eine  etwas  geringere  Dignität  kommt  der  Gravidität,  dem  Puerperium  und 
Menstruationstörungen  zu.  In  einzelnen  Fällen  soll  das  Eintreten  dar  ver 
zögerten  Menstruation  einen  heilsamen  Einfluss  ausgeübt  haben.  Die  Behaaptiing, 
dass  Frauen  häufiger  von  der  Krankheit  befallen  werden  als  Männer,  ist  in  dieser 
Allgemeinheit  übrigens  kaum  haltbar.  Unter  19  Tetaniekranken  v.  Fbankl's  waren 
16  Männer  (und  zwar  sämmtliche  im  jugendlichen  Alter  stehende,  sonst  gesunde 
Handwerker)  und  S  Frauen;  unter  diesen  wurden  zwei  während  der  Gravidität, 
eine  nach  Kropfexstirpation  von  der  Krankheit  befallen. 

Unter  den  Gelegenheitsursachen  ist  in  erster  Reihe  die  Erkäl- 
tung hervorzuheben ;  für  viele  Fälle  läset  sich  diese  mit  Bestimmtheit  nachweisen. 
Besonders  das  Arbeiten  in  nassen  und  zugigen  Räumen,  Schlafen  auf  feucht« 
Erde,  das  Hantiren  mit  kaltem  Wasser  u.  A.  m.  werden  häufig  beschuldigt.  Der 
Zusammenhang  mit  einer  rheumatischen  Affection  wird  am  besten  dareh  die  bis- 
weilen gleichzeitig  auftretende  Anschwellung  und  ROthung  in  der  Umgebang  der 
Gelenke  illustrirt.  Auch  die  Thatsache,  dass  die  Krankheit  mit  Vorliebe  inr 
kalten  und  feuchten  Jahreszeit  eintritt,  spricht  fflr  die  Wichtigkeit  refrigeratortseher 
Schädlichkeiten.  Von  weiterer  ätiologischer  Bedeutung  sind  vorausgegangene 
schwere  Erkrankungen:  Typhus,  Cholera,  Variola,  Nephritis,  Pneumonie, 
Intermittens  u.  A.  m.  Der  Ergotismus  ruft  bisweilen  tetanieähnliche  Krämpfe 
hervor,  doch  dürfte  die  zu  Grunde  liegende  Intoxication  mit  der  eigentlichen  Tetanie 
nichts  zu  thun  haben.  Laseou£  und  Arax  betonten  zuerst,  dass  verschiedene 
Erkrankungen  der  Darmschleimhaut,  welche  sehr  langwierige  Diar- 
rhöen veranlassen,  eine  auffallende  Gelegenheitsursache  für  die  Tetanie  abgeben. 
Auch  andere  Darmreize  sind  wichtige  ätiologische  Momente,  besonders  die  Gegen- 
wart von  Entozoen.  Schon  Tonnele  und  Constant  haben  auf  diesen  Zusammen» 
hang  aufmerksam  gemacht,  und  der  von  Riegel  veröffentlichte  Fall  ist  so  1ibe^ 
zeugend,  dass  der  causale  Zusammenhang  mit  Helminthiasis  nicht  besweifett 
werden  kann.  Im  Kindesalter  tritt  die  Tetanie  relativ  häufig  während  des  Zahnens 
auf,    Aueb    heftigen    GemUtVi«\)eN7^^\iik%^TL    Vvt^  ^^^w  Vl^^\i   koto^wa.  eSa 
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beBtimmter  Einfloss  zageschrieben ,  der  aber  weniger  fflr  die  primäre  EDtstehnng 
des  Leidens,  als  fflr  das  Auftreten  der  einzelnen  Anf^le  und  von  Recidiven  von 
Bedeutung  zu  sein  scbeint.  In  nieht  sellenen  Fällen  ist  eine  bestimmte  Oelegenbeits- 
nrsmche  nicht  nachweisbar.  Die  von  Weiss  auf  Grund  von  4  eigenen  Beobachtungen 
snm  ersten  Mal  hervorgehobene  causale  Beziehung  der  Tetanie  zur  Operation  der 
Kröpfe xstirpation,  welche  seitdem  auch  von  anderer  Seite  bestätigt  wurde, 
findet  in  den  von  Wagner  angestellten  Schilddrüsen- Exstirpationen  bei  Katzen 
eine  experimentelle  Stfltze.  —  Von  besonderem  Interesse  ist  der  Umstand,  dass 
die  Tetanie  nicht  nur,  wie  gewöhnlich,  sporadisch,  sondern  auch  zuweilen  in 
epidemie ähnlicher  Verbreitung  auftritt.  Schon  Wolf  berichtet  im  Jahre  1717 
Aber  eine  Epidemie  von  „Contracturen^.  Die  ersten  genaueren  Angaben  rühren 
von  Vlemingex  her.  Die  in  mehreren  belgischen  Asylen  und  Gefängnissen,  besonders 
aber  in  Brüssel  und  Gent,  im  Jahre  1846  aufgetretenen  epidemischen  Erkrankungen 
bei  denen  tetanieähnliohe  Krämpfe  vorkamen,  können  jedoch  nicht  mit  Sicherheit 
der  echten  Tetanie  zugerechnet  werden,  da  gleichzeitig  schwere  fieberhafte  und 
anderweitige  convulsivische  Zustände  complicirend  auftraten  und  übrigens  in  mehreren 
Fällen  bei  der  Obduotion  eine  Meningitü  spinalü  constatirt  werden  konnte.  Auch 
Aban  (1855)  berichtet  von  einem  epidemischen  Auftreten  nach  Typhus,  indem 
von  zwölf  in  demselben  Hospital  befindlichen  Typhus-Reconvalescenten  alle  von 
der  Krankheit  befallen  wurden.  Vor  wenigen  Jahren  haben  Simon  und  Regnard 
in  einer  französischen  Mädchenschule  in  Oentilly  eine  Epidemie  von  Tetanie 
beschrieben,  die  jedoch  den  Verdacht  nicht  ausschliesst,  dass  es  sich  nicht  um  eine 
reine  idiopatische  Tetanie,  sondern  nur  um  tetanieähnliche  hysterische  Krämpfe 
gehandelt  habe. 

Symptomatologie.  Das  klinische  Bild  der  Tetanie  setzt  sich  aus 
einer  Reihe  in  unregelmässigen  Intervallen  auftretender  Anfälle  von  tonischen 
Krämpfen  zusammen,  welche  sowohl  hinsichtlich  ihrer  Localisation ,  als  gewisser 
Prodromal-  und  Begleiterscheinungen,  ein  äusserst  charakteristisches  Gepräge  dar- 
bieten. Die  intervallären  Symptome  sind  zwar  relativ  gering  und  können  sich, 
snmal  sie  spontan  nicht  sinnfällig  zu  werden  pflegen,  der  Beobachtung  entziehen. 
Der  mit  der  Krankheit  Vertraute  wird  jedoch  leicht  im  Stande  sein,  sie  in  die 
Erscheinung  treten  zulassen.  —  Kur  selten  beginnt  der  Anfall  ganz  plötzlich, 
ohne  alle  Vorboten.  Gewöhnlich  wird  er  von  gewissen  allgemeinen  oder  localen 
Symptomen  eingeleitet:  Das  GefQhl  allgemeiner  Schwäche  und  Erschöpfung,  von 
mehr  minder  ausgedehnter  Starre  in  den  Gliedern,  seltener  Kopfschmerzen,  Ohren- 
aansen,  Augenflimmem,  Funkensehen  etc.  einerseits  und  —  weit  regelmässiger  — 
gewisse  locale  Prodrome,  ziehende  oder  reissende  Schmerzen,  Formication,  Geftlhl 
Ton  Taubheit,  Brennen,  Kälte,  leichte  klonische  Zuckungen,  gesteigerter  Rigor 
imd  dadurch  erschwerte  Beweglichkeit  u.  A.  m.  —  signalisiren  den  bevorstehenden 
Anüall.  Die  AUgemeinerscheinungen  dauern  nicht  selten  mehrere  Tage  an,  während 
die  localen  gewöhnlich  nur  mehrere  Stunden,  oder  nur  ganz  kurze  Zeit,  dem  eigent- 
liehen  Ausbruch  des  Krampfes  vorangehen.  Oefters  kann  man  die  Beobachtung 
machen,  dass  die  eigenthümlichen  prämonitorischen  Symptome  auftreten,  ohne  dass 
es  zur  Entwicklung  des  Krampfes  kommt.  Dieser  befällt  am  häufigsten 
die  oberen  Extremitäten,  inhöchst  typischer  Weise  centripetal 
Ton  den  Fingern  nach  aufwärts  fortschreitend.  Oft  werden  gleich- 
leitigy  oder  wenigstens  bald  darauf,  die  unteren  Extremitäten  befallen,  und  zwar 
ebenfalls  zuerst  die  Zehen.  Meist  bleibt  die  Contractur  auf  die  Glied- 
massen (am  häufigsten  auf  die  oberen  allein)  beschränkt,  so  zwar,  dass  nur 
Finger  und  Hand  einerseits  und  Zehen  und  Fuss  andererseits  sich  im  Zustand 
des  tonischen  ELrampfes  befinden.  Nur  selten  werden  ausschliesslich  die  unteren 
Extremitäten  befallen.  Während  eine  weitere  Propagation  des  Krampfes  nach 
aufwärts  relativ  häufig  vorkommt,  verbreitet  er  sich  nur  selten  auf  die  Muskeln 
dea  Rumpfes,  Nackens  und  Gesichtes,  nur  ausnahmsweise  auf  das  Zwerchfell, 
den  Larynx,  Pharynx,  Zunge,  einzelne  Augenmuskeln,  Blase  u.  A.  m. 
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Einige  Autoren  berichten    von  Beobachtangen ,    in   welchen   nur  gewiiM 
Muskelgrappen,  oder  sogar  nur  einzelne  Muskeln,  isolirt  von  dem  Krämpfe  befaU«i 
wurden.    So   hat  Crisanto-Zuradelli   eine    besondere  Form   von  Gontraetnr  der 
oberen  Extremitäten  beschrieben,  bei  welcher  nur  der  Bieeps  und  der  Supinator 
longus ,    bisweilen  auch  der  Coraco-hrachtalia  ergriffen    waren;    in    einem  Falle 
von  Marrotte  betraf  der  Krampf  nur  einen  Stemocleidomastoideas ,  io  mehrereo 
Fällen  von  Rilliet  und  Barthez  nur  die  Muskeln  des  Halses  und  des  Nackens. 
Die  Mehrzahl  dieser  Fälle  sind  wohl  mit  Unrecht  bis  in  die  jflngste  Zeit  als  Varietäten 
der  Tetanie  bezeichnet  worden,    sie  gehören  Oberhaupt  nicht  hierher  and  köooea 
nur  dazu  dienen,  den  Krankheitsbegriff  zu  verflüchtigen.    Gewöhnlich  erfolgt  der 
Krampf  symmetrisch    auf  beiden  Seiten,    bald  an   allen,    bald    nur   tu 
einzelnen  Fingern  und  Zehen;    nur    ausnahmsweise    beschränkt    er    sich    auf  eine 
Körporhälfte.    Der  Anfall    entwickelt    sich  meist  spontan,    öfters    io  Folge  einer 
angestrengten  und  länger  anhaltenden  Muskelthätigkeit,  einer  Maskelflberanstrengang, 
durch  mechanische  Einwirkungen  auf  die  erkrankten  Glieder,  seltener  durch  Gemfltbi- 
bewegungen ,  Abusus  spirit.  u.  A.  m.    Eine  fast  pathognostiscbe  Eigenthflmlicbkeit 
ist  dieBeschränkungderKrämpfeaufdieBeugemuskeln,  namentliek 
an  den  oberen  Extremitäten.    Während  sich  die  vorausgehende  Steifheit  und  Un- 
beweglichkeit  zu  einem  schmerzhaften  KrampfgefflhI  steigert,  beginnen  die  Finger 
sich  zu  beugen,    der  Daumen   wird    eingezogen,    die  Hand  hohl  und  flektirt  und 
durch  Annäherung  des  inneren  und  äusseren  Randes  kegelförmig  gestaltet.  Finger 
und  Hand  nehmen,    wie  Trousseau  bezeichnend  sich  ausdrückt,  die  Gestalt  an, 
wie  die  Hand  des  Geburtshelfers,  im  Augenblick,  wo  sie  in  die  Vagina  eindringt. 
Diese  Form  hat  etwas  so  Eigenthümliches,  dass  sie  für  sich  allein  schon  hinreicht 
um  die  Tetanie-Contractur  zu  kennzeichnen.  Während  die  Daumen  in  gewaltsamer 
Adduction  stehen,  biegen  sich  die  gegeneinander  gepressten  Finger  halb  tlber  ihn, 
weil  gewöhnlich  die  Flexionsbewegung   nur   in  den  Metacarpophalangeal-Gelenken 
stattfindet.    Manchmal  auch  stellt  sich  der  mehr  als  die  anderen  gebogene  Zeige- 
finger zum  Theii  unter  jene,  in  anderen  Fällen  ist  die  Flexion  eine  allgemeinere 
und  vollständigere.  Die  Autoren  vergleichen  die  Haltung  der  Finger  mit  der  beim 
Schreiben,  oder  bezeichnen  sie  kurzweg  als  conische.  Bisweilen  wird  der  Daumen 
von  den  Fingern  so  fest  umschlossen,  dass  die  Nägel  ihren  Abdruck  auf  der  Haot 
hinterlassen,    die  Finger  sind  dergestalt  aneinander   gepresst,    dass  in  einem  von 
Hkrard  berichteten  Fall  dieser  Druck  Brandschorfe  zur  Folge  hatte.  Sehr  selten 
beschränkt  sich  der  Krampf  auf  den  Daumen  oder  einzelne  Finger  allein,  während 
in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  der  Krampf  nach  aufwärts  fortschreitet,  so  dasi 
das  Handgelenk  fiektirt  wird ;  etwas  seltener  ist  auch  der  Vorderarm  gebeugt  und 
die  Oberarme  an  den  Rumpf  adducirt.  Die  oben  geschilderte  eigenthflmlicbe  Form 
der  Hand  zeigt  sich  zwar  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle,  aber  sie  ist  doeh  nicht  so 
constant.  dass  sie  als  absolut  patthognomonisch  bezeichnet  werden  kann.  In  manchen 
Fällen  sind  die  Finger  weit  auseinander   gespreizt  und   nur  in  den  Endphalangei 
gebeugt;  in  seltenen  Ausnahmen  befällt  der  Krampf  auch  die  Extensoren,  nnd 
es  kann  so  zu  verschiedenen,  der  Wirkung  dieser  Muskeln  entsprechenden,  difformen 
Stellungen  kommen.    Gewöhnlich    befinden    sich    dann   aber  auch  gleichseitig  die 
Beuger  in  einem  gewissen  Contractionszustande ,    gerade  so,    wie  bei  dem  in  der 
Regel  prävalirenden  Beugekrampf   auch    ein    geringerer  Grad    von  Rigidität    der 
Strecker  vorhanden  ist.  In  einem  Fall  mit  ausschliesslichem  Extensorenkrampf  ist 
die  Diagnose  der  Tetanie    mindestens    zweifelhaft.    An   den   unteren  Extremitäten 
werden  die  Zehen  stark  gebeugt  und  drücken  sich  gewöhnlich  fest  aneinander,  so 
dass  die  grosse  Zehe  unter  die  andern  zu   stehen   kommt  und  die  Fosssohle  sich 
ähnlich  wie  der  Handteller   aushöhlt.    Die  Ferse   wird   durch  die  Contraction  der 
Wadenmuskeln  in  die  Höhe  gezogen ,    so  dass   die  Stellung   des  pes-equinus  und 
equino-variis  y    seltener    des   equino-valgus ,    entsteht.    Selten   werden    die  Zehen 
krampfhaft  gestreckt  und  gespreizt.  Die  Muskeln  des  Oberschenkels  und  der  Hflfte 
Biüd  nur  ausnahmsweise  betbeiWgl.    ^o  ^mt^^  nqü  l&^a.Qi^^  v\  Z  Fälleu  Kram^ff 
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des  Qaadriceps,  io  zwei  anderen  Krampf  der  Adduotoren  beobachtet.  Babrier  hat 
in  einem  Fall  (bei  einem  11jährigen  Kinde)  die  Contractnr  in  den  Streckmuskeln 
des  Unterschenkels  auftreten  sehen,  so  dass  die  Ferse  allein  den  Boden  berührte 
während  die  Fussspitsen  erhoben  und  die  Zehen  energisch  gestreckt  waren.  Es 
liegt  auf  der  Hand,  dass  durch  die  geschilderten  Contracturen  während  der  Dauer 
des  Anfalls  die  Gebrauchsfähigkeit  der  Arme  sowohl,  als  der  Beine  illusorisch 
gemacht  wird.  Die  Deformationen,  welche  durch  die  sehr  seltene  Betheiliguug 
verschiedener  Muskelgruppen  des  Rampfes,  des  Halses,  des  Gesichtes  u.  s.  w.  zu 
Stande  kommen  (Emprosthotonus  etc.),  bedürfen  keiner  besonderen  Schilderung. 
Bei  einem  lOjäbrigen  Kranken  von  Kobczynsei  zeigte  sich  eine  krampfhafte 
Beugung  des  Kopfes  auf  die  Brust;  die  Arme  waren  gekrümmt  an  den  Rumpf 
addncirt,  der  Rücken  kahnartig  gekrümmt,  die  Beine  an  den  Bauch  gezogen.  — 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  durch  die  weitere  Verbreitung  des  Krampfes  auf 
das  Zwerchfell,  den  Kehlkopf  u.  s.  w.  bedenkliche  Respirationsbescb werden  hervor- 
gerufen werden,  die  in  einzelnen  Fällen  einen  tödtliohen  Ausgang  herbeiführten. 
TroüSSEAü  unterscheidet,  je  nach  der  Ausdehnung  der  Krämpfe,  drei  verschiedene 
Grade  der  Tetanie :  bei  der  milden  Form  sind  nur  die  Eztremitätenmuskeln  befallen, 
in  der  mittleren  geht  der  Spasmus  auch  auf  die  Muskeln  des  Bauches,  Rumpfes 
nnd  Gesichtes  über,  und  in  der  dritten  schwersten  Form  betheiligen  sich  auch  die 
Muskeln  des  vegetativen  Systems.  —  Die  im  tonischen  Krampf  befindlichen  Muskeln 
springen  mit  scharf  gezeichneten  Reliefs  unter  der  Haut  hervor  und  bieten  eine 
auffallend  harte  Consistenz  dar,  welche  die  Autoren  mit  der  des  Marmors  verglichen 
haben.  Bei  länger  dauernden  Anfällen  kann  man  bisweilen  deutlich  mehrfache 
Intensitätsschwankungen  des  Krampfes  beobachten.  Passiven  Dehnungs versuchen 
wird  ein  energischer  und  für  die  Kranken  meist  sehr  schmerzhafter  Widerstand 
entgegengesetzt,  und  wenn  es  auch  bei  Anwendung  grosser  Kraftanstrengungen 
gelingt,  denselben  zu  überwinden,  so  kehren  die  Glieder  nach  dem  Aufhören  des 
Zuges  bald  wieder  in  ihre  krankhafte  Stellung  zurück.  Zuweilen  sind  in  den 
contracturirten  Muskeln  fibrilläre  Zuckungen  zu  beobachten.  Mehrfach  Hess  sich 
constatiren,  dass  während  des  Anfalls  die  Muskeln  selbst,  sowie  die  betreffenden 
Nervenstämme,  auf  Druck  äusserst  empfindlich  waren,  bisweilen  Hess  sich 
anch  eine  deutliche  Druckempfiadlichkeit  bestimmter  Segmente  der  Wirbelsäule, 
namentlich  der  oberen  Brustwirbel ,  nachweisen.  Besonders  deutlich  kann  man 
diese  Hyperästhesie  durch  eine  galvanische  Prüfung  demonstriren.  —  Neben  den 
spastischen  Symptomen  fehlen  nur  ausnahmsweise  gewisse  Störungen  derSensi- 
bilität.  Abgesehen  von  den  Schmerzen  und  Parästhesien ,  bestehen  während 
der  einzelnen  Anfälle  nicht  selten  verschieden  hochgradige  Anomalien  des  Haut- 
nnd  Muskelgefübls  (Hyperästhesien  und  Anästhesien).  Hie  und  da  sind  die  leidenden 
Theile  der  Sitz  von  transito ri scher  Röthung  und  ödem atöser  Anschwellung, 
besonders  in  der  nächsten  Nachbarschaft  der  Gelenke.  In  schweren  Fällen  hat 
man  mehrmals  einen  meist  nur  massigen  Grad  von  Temperatursteigerung  constatirt, 
häufiger  eine  vermehrte  Pulsfrequenz  und  leichte  dyspeptische  Störungen.  Zuweilen 
tritt  auf  der  Höhe  des  Anfalls  eine  kopiöse  Schweisssecretion  auf.  Bei  den  von 
Imbbrt-Goürbbyrb ,  Delpech  und  Rabaud  angeführten  Fällen  von  „Tetanie 
albuminurique**^  mit  Ei weissgehalt  des  Urins,  handelt  es  sich  um 
complicirte  Fälle.  Brrger  (sowie  auch  ich)  haben  in  keinem  Falle  von  reiner 
Tetanie  pathologische  Veränderungen  der  Harnbeschaffenheit  nachweisen  können. 
Die  Dauer  der  Anfälle,  deren  Beendigung  nach  Trousseaü,  gleich  dem 
Beginn,  durch  ein  gesteigertes  Gefühl  von  Formication  angekündigt  wird,  variirt 
von  wenigen  Minuten  bis  zu  mehreren  Stunden ;  auch  kommen  vereinzelte  Anfälle 
vor,  die  1 — 3  Tage  continuirlich  (angeblich  selbst  während  des  Schlafes,  wenn 
schon  mit  geringerer  Intensität)  persistirten.  Nur  allmälig  löst  sich  der  Krampf 
nnd  auch  nach  seiner  Beendigung  besteht  noch  für  einige  Zeit  eine  gewisse  Er- 
schöpfung nnd  Steifheit  der  Muskeln.  Die  Wiederholung  und  die  Häufigkeit  der 
Anfälle  sind    sehr    verschieden;    in    der  Regel    kehren    sie    täglich  mehrere  Male 
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wieder  and  nur  selten  sind  längere,  bis  wocheolange  Remissionen  vorhinden, 
in  den  schwereten  Fällen  folgen  sie  sich  Schlag  auf  Schlag.  —  In  dem  intor 
paroxysmellen  Zustand  bieten  die  Kranken  gewöhnlich  nur  massige  subjective  Be- 
schwerden dar.  Abgesehen  von  einer  gewissen  Muskelsch wache  und  Parästheaieo 
(besonders  das  Gefühl  von  Taubsein)  in  den  afficirten  Gliedern,  ist  ihr  AUgemeia- 
befinden  fast  regelmässig  ungestört.  Dagegen  sind  zwei  in  diagnostischer  Hinsicht 
höchst  werthvolle  Symptome  vorhanden,  welche,  gleichsam  latent,  erst  durch  beeondere 
Maasnahmen  zu  provociren  sind.  Trousseau  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  man  während  der  freien  Intervalle  die  Anfalle  sofort  wieder  kttnetlich  ersengei 
kann,  wenn  man  entweder  die  llauptnervenstämme  oder  die  Hauptgefäase  der  krankes 
Glieder  so  comprimirt,  dass  die  arterielle  und  venöse  Circulation  darin  gehemnit 
wird  ;  nach  1 — 2  minutenlanger  Einwirkung  dieses  Druckes  tritt  ein  regulärer  An&ll 
ein,  der  sogleich  aufhört,  sobald  der  Druck  nachlässt.  Dieses  TR0US8SAD*sche 
Phänomen  erschien  deshalb  von  so  charakteristischer  Bedeutung,  weil  der  berflhiote 
französische  Kliniker  den  Nachweis  führte,  dass  bei  keinem  anderen  convalsiviMhei 
Leiden  durch  ähnliche  Proceduren  eine  analoge  Wirkung  herbeigeführt  werden  könne; 
doch  ist  dasselbe,  obwohl  ausserordentlich  werthvoll,  nicht  gerade  als  absolut 
sicheres  pathognomonisches  Kriterium  der  Tetanie  zu  betrachten,  da  es  in  vereinzelten 
Fällen  auch  bei  nicht  neuropathischen  Individuen  angetroffen  wird  (vergl.  unten), 
während  es  andererseits  bei  Tetanie  zuweilen  vermisst  wird  (nach  Brbgbb  unter 
26  Fällen  dreimal).  Die  weitere  Angabe  Trousseau's,  dass  das  von  ihm  gefundene 
Symptom  auch  deshalb  von  besonderer  Dignität  sei,  weil  es  gestatte,  auch  in  dn 
freien  Intervallen  das  Fortbestehen  der  Krankheit  nachzuweisen,  wurde  allgemeiii 
bestätigt.  Bleibt  der  oben  erwähnte  Druck  ohne  Einwirkung,  so  ist  das  Leides 
als  erloschen  zu  betrachten.  —  Das  zweite  latente  Symptom,  an  welchem  man  dai 
Fortbestehen  der  Krankheit  erkennt,  ist  die  hochgradige  Steigerung  der 
elektrischen  und  mechanischen  Erregbarkeit  der  peripherischen 
Nervenstämme.  Obwohl  schon  Benedikt  und  Kussmaul  die  Erhöhung  der 
elektrischen  Reizbarkeit  beobachteten,  gebührt  Erb  das  Verdienst,  diesen  Nach- 
weis zuerst  nach  einer  streng  exacten  Methode  erbracht  au  haben.  Ebb  fand  m 
zwei  Fällen  eine  ausserordentliche  Steigerung  der  faradischen  und  galvanisehes 
Erregbarkeit  in  allen  der  Untersuchung  leicht  zugänglichen  motorischen  Nervei 
des  Körpers,  mit  Ausnahme  des  Facialis.  Die  grösste  Uebererregbarkeit  fiel  ansamnes 
mit  der  Zeit  der  häufigsten  Tetanie- Anßille;  je  mehr  die  Erregbarkeitsteigenug 
abnahm,  desto  seltener  traten  dieselben  auf,  und  als  die  Krankheit  geheilt  war, 
war  die  elektrische  Erregbarkeit  nahezu  zur  Norm  zurückgekehrt.  Dieser  so  frappante 
Parallelismus  zwischen  dem  Auftreten  des  Krampfes  und  der  gesteigerten  ISrregbarkcit 
ist  nicht  nur  in  analoger  Weise,  wie  das  TROUSSBAU'sche  Phänomen,  flir  die  Diagnose 
in  dem  krampffireien  Stadium,  sondern  für  die  Pathogenese  der  Tetanie  überhaupt 
von  grosser  Bedeutung.  Das  auffallende  elektrische  Verhalten  wurde  allgemeia 
bestätigt ;  Berger  fand  dasselbe  ausnahmslos,  und  ebenso  wurde  mneh  in  den 
von  mir  in  der  hiesigen  Nervenpoliklinik  untersuchten  echten  TatanieflUlen  wenigsteni 
die  Steigerung  der  galvanischen  Nervenerregbarkeit  an  den  Extremitäten ,  neben 
der  gleich  zu  erwähnenden  Steigerung  der  mechanischen  Nervenreizbarkdt|  eonstsnt 
angetroffen,  und  oft  eine  so  hochgradige  Steigerung,  dass  geradezu  minimide  Strom- 
stärken für  die  Auslösung  kräftiger  Contractionen  ausreichten.  Chvostbk  £ud 
auch  am  Nervus  facialis  und  seinen  Zweigen  dieselbe  Steigerung  der  elektrisches 
Erregbarkeit,  allein  in  seinen  Fällen  waren,  im  Gegensatz  zu  den  Beobaehtungeo 
Erb's,  auch  Krämpfe  im  Facialisgebiet  vorhanden.  Weiss  konnte  in  12  Fällen  die 
Angaben  von  Erb  und  Chvostbk  bestätigen,  dagegen  war  in  einem  Falle,  trotz- 
dem die  Intensität  der  Erkrankung  einen  sehr  hohen  Orad  erreicht  hatte,  keine 
Spur  dieser  gesteigerten  Erregbarkeit  an  den  Nerven  der  Extremitäten  nnd  dei 
Gesichtes  nachweisbar.  Chvostbk  und  nach  ihm  Weiss,  Fr.  Schultzb,  J.  HOFVlIAHS, 
V.  Frankl-Hochwart  u.  A.  constatirten  weiterhin  eine  analoge  Steigerung 
der    mechanischen    Erre^baiV^^W.^   ^^^W   ^^t  ^^i^xwcnSAälnoaMC^exi^  als 
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aneh  besonders  des  Faeialis  und  seiner  einzelnen  Zweige.  Darob  einen  leicbten 
Sehlag  mit  dem  Finger  oder  Percussionsbammer  auf  die  betreffenden  Nerven 
kann  man  rascbe  blitzäbnliobe  Zuckungen  der  entsprecbenden  Muskeln  auslösen. 
Weiss  empfieblt  —  wegen  der  Einfaebheit  der  Demonstration  —  in  allen  zweifel- 
haften Fällen  zunächst  das  y,Faoialispbänomen^  zu  prüfen,  welches  nach  den 
Untersuchungen  dieses  Autors  bei  keinerlei  anderen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems in  solcher  Deutlichkeit  vorbanden  ist.  In  sieben  von  Fr.  Schultzb  unter- 
suchten Fällen  von  Tetanie  fehlte  nur  einmal  die  gesteigerte  Erregbarkeit  des 
Facialis.  Bei  der  genaueren  Prüfung  der  mechanischen  Uebererregbarkeit  der 
peripherisehen  Nervenstämme  constatirte  Schültze,  dass  dabei  eine  Steigerung  der 
Reflexerregbarkeit  nicht  vorhanden  ist,  indem  isolirte  Reizung  einer  erhobenen 
Hantfalte  oder  nur  ganz  leises  Bestreichen  mit  dem  Finger  wirkungslos  bleiben. 
Streicht  man  dagegen  mit  dem  Finger  kräftig  tlber  das  Gesiebt  von  oben  nach 
nnten,  von  der  oberen  Scbläfenpartie  beginnend,  über  die  Mitte  zwischen  äusserem 
Augenwinkel  und  Ohr  bis  zur  Mitte  der  Kinnlade,  so  treten  in  allen  Facialzweigen 
die  deutlichst^  Zuckungen  auf,  weil  offenbar  bei  dieser  Manipulation  alle  Zweige 
einem  raschen  Drucke  ausgesetzt  werden.  Man  kann  überhaupt,  nach  Schültzb, 
durch  diesen  Strich  über  die  Gesichtshaut  das  Bestehen  einer  Tetanie  in  vielen 
Fällen  in  der  schnellsten  Weise  diagnosticiren.  Bemerkenswerth  ist,  dass  nach 
Schultze  die  d  i  r  e  c  t  e  Muskelerregbarkeit  für  den  mechanischen  Reiz  nicht 
gesteigert  ist.  In  einem  seiner  Fälle  entstanden  die  Anfälle  nicht  nur  durch  Druck 
auf  die  Arteria  brachialia  am  Oberarm,  sondern  auch  durch  Compression  der  Art, 
radial,  über  dem  Handgelenk  und  der  Carotis  der  entsprechenden  Seite.  Audi 
einige  Minuten  lang  fortgesetzter  Druck  auf  die  Handknöchel  und  diffuser  Druck 
«nf  die  Vorderarmmnskulatur  hatten  den  Krampf  zur  Folge,  während  starkes 
Znsammenpressen  einer  Hautfalte  reactionslos  blieb.  J.  Hoffmann  fand  in  3  Fällen 
parallelmit  der  motorischen  auch  eine  Steigerung  der  sensibeln, 
elektrischen  und  mechanischen  Ne  r  ven  erreg  bar  k  ei  t  (Versuche  mit 
positivem  Resultat  am  N.  supraorbitalis,  auricularis  magnus^  radialis  super- 
facialis,  saphenus  major,  mediantis,  ulnaris  u.  s.  w.  —  in  einem  Falle  war  auch 
am  N.  hypoglossus  die  mechanische  und  elektrische  Erregbarkeit  gesteigert).  — 
Die  neuesten ,  genauen  und  umfassenden  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  sind 
Ton  V.  Frank  L  Hoch  WART  auf  der  Wiener  med.  Klinik  —  an  19  Tetanieföllen  — 
angestellt  worden.  Danach  ist  die  Erhöhung  der  galvanischen  Nervenerregbarkeit 
als  ein  fast  constantes  Symptom  der  Tetanie  zu  betrachten  (18  unter  19  Fällen), 
findet  sich  aber  nicht  immer  an  allen  Nervenstämmen  gleicbmässig :  am  häufigsten  am 
Ulnaris,  demnächst  am  Medianus,  Radialis,  Facialis,  Peroneus.  Für  die  faradische 
Nervenerregbarkeit  ist  dagegen  ein  normales  Verhalten  die  Regel,  Erhöbung  verhältniss- 
mässig  selten.  Die  elektrische  Muskelerregbarkeit  lässt  keine  so  constante  Steigerung 
erkennen ,  wie  die  Nervenerregbarkeit ;  die  Steigerung  betrifft  auch  hier  weit 
häufiger  den  galvanischen  als  den  Inductionsstrom.  Die  mechanische  Hyper- 
ezcitabilität  der  Nervenstämme  bildet  ein  constantes  und  wichtiges  Symptom  der 
Tetanie,  findet  sich  jedoch  nach  v.  Frankl  auch  (in  Verbindung  mit  galvanischer 
uebererregbarkeit)  bei  Personen,  die  nur  „tetanoid^  waren ,  d.  h.  über  Gefühl  des 
Znsammenziehens  an  den  Extremitäten  klagen,  ohne  an^  Krämpfen  gelitten  zu  haben, 
und  vereinzelt  auch  bei  anderweitig  nicht  nervösen  Individuen ,  oder  endlich  bei 
Nervenkranken,  welche  eine  gleichzeitige  Erhöhung  der  elektrischen  Nervenerreg- 
barkeit nicht  nachweisen  Hessen. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang  undPrognose.  Die  ausserordentliche 
Unregelmässigkeit  in  der  Frequenz  der  einzelnen  Anfalle  und  die  Differenzen  in  der 
Intensität  und  Extensität  derselben  bei  verschiedenen  Kranken  wurde  bereits  oben 
erwähnt.  Ebenso  war  schon  von  den  verschiedenen  Veranlassungen  die  Rede, 
unter  deren  Einflnss  der  Krampfanfall  auftritt. 

Die  Daner  der  Tetanie  erstreckt  sich  gewöhnlich  über  Wochen  und 
Monate;  nnr  fkUBserst  selten  ist  mit  einem  einzigen  Krampfanfall  auch  die  Krank- 
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heit  abgetbao.  Das  Stadium  der  Latenz  kann  längere  Zeit  persistiren,  and  die 
Prüfung  des  TROOSSEAu'seben  Pbänomens,  sowie  der  elektrischen  und  mechanischen 
Erregbarkeit  der  peripheren  Nervenstämme,  ist  in  dieser  Richtung  von  grosser 
Bedeutung.  Die  allgemeine  Angabe,  dass  die  Krankheit  grosse  Neigung  xn  Reci- 
diven  darbietet,  ist  gewiss  zum  Tbeil  auf  die  ungenügende  Berücksichtigung  der 
Latenzperiode  zurückzuführen.  Mehrmals  wurde  die  Beseitigung  des  Leidens  durch 
die  Intereedenz  verschiedener  anderen  Erkrankungen  herbeigeführt.  Die  Tetanie 
geht  gewöhnlich  in  Genesung  über ,  welche  bald  plötzlich ,  bald  allmälig  eintritt. 
Fälle  mit  zurückbleibender  Lähmung  dürften  grösstentheils  diagnoptisch  zweifelhaft 
sein.  Der  tödtliche  Ausgang  ist  bisher  nur  äusserst  selten  beobachtet  wordeo. 
Abgesehen  von  iutercurrenten  Krankheiten,  besonders  bei  schlecht  genährten 
Kindern,  wird  derselbe  in  vereinzelten  Fällen  durch  Krampf  des  Zwerchfells,  des 
Larynx  etc.  bedingt.  Von  Beroer's  26  Kranken  starben  zwei  Kinder  (im  Alter 
von  1,  resp.  P  3  Jahren)  durch  Verbreitung  der  mehrere  Wochen  und  Monate 
auf  die  Glieder  isolirten,  intermittirenden  Contracturen  auf  Zwerchfell  und  Stimm- 
ritze, in  einem  derselben  mit  terminalen  allgemeinen  Convulsionen  vergesellschaftet 

Diagnose.  Die  Diagnose  kann  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  keine 
Schwierigkeiten  bereiten.  Die  Localisation  und  die  typische  Verbreitungsweise  des 
tonischen  Krampfes  in  aufsteigender  Richtung,  von  den  Fingern,  resp.  Zehen,  das 
bilaterale  Auftreten  desselben,  die  Intermittenz  der  Anfälle,  das  TR0üSS£AU*8che 
Phänomen,  die  Steigerung  der  mechanischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  der 
Nervenstämme  —  bilden  ein  in  hohem  Maasse  charakteristisches  Ensemble.  Eine 
Verwechslung  mit  dem  echten  (namentlich  rheumatischen)  Tetanas  kann  nor 
bei  den  schwersten  Fällen  von  Tetanie  in  Frage  kommen.  Schon  der  Beginn  des 
ersteren  an  den  Muskeln  des  Kiefers  (Trismus),  die  von  hier  aus  stattfindeoie 
Fortpflanzung  auf  den  Rumpf  und  erst  zuletzt  auf  die  Extremitäten  —  wobei  die 
Vorderarme  und  Hände  mit  den  Fingern  gewöhnlich  frei  bleiben  — ,  die  Prädi- 
lection  der  Extensoren,  die  hochgradig  gesteigerte  Reflexerregbarkeit,  der  Mangel 
des  TROUSSEAuVchen  Symptoms  u.  a.  m.  bilden  eine  so  zuverlässige  Gruppe  von 
Unterscheidungsmomenten ,  dass  auch  hier  die  Diagnose  fast  stets  klar  zu  Tage 
liegt.  Mit  den  sogenannten  „Beschäftigungsneurosen^^  kann  die  echte 
Tetanie  ebenfalls  kaum  verwechselt  werden  uud  es  dürfte  überflüssig  erscheinen, 
die  verschiedenen  Differenzen  besonders  hervorzuheben.  Die  tetanieähn liehen  Krämpfe 
bei  Hysterie  werden  sich  fast  immer  von  vornherein  nur  als  eine  besondere 
Varietät  der  verschiedenartigen  Krampfformen,  welche  die  Grnndkrankheit  darbieten 
kann,  charakterisiren ;  stets  fehlen  das  TROUSSEAU'sohe  Symptom  und 
die  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit.  Die  Aehnlichkeit  der 
Anfälle  bei  der  Tetanie  mit  der  convulsivischen  Form  des  Ergotismus  darf 
uns  nicht  dazu  führen ,  beide  so  differenfe  Krankheiten  in  einen  cansalen  Zu- 
sammenhang zu  bringen,  obgleich  manche  als  Tetanie  beschriebene  Fälle,  besonders 
einzelne  epidemisch  aufgetretene  Formen,  als  Ergotismus  spasmodicus  zu  deuten 
sein  mögen.  Ob  aber  den  Krampfzuständen  der  Kriebelkrank heit  auch  das  TAOUSS£Ar- 
sehe  Symptom,  sowie  die  Uebererregbarkeit  der  peripheren  Nerven  auf  mechanische 
und  elektrische  Reize  zukommen,  ist  eine  bisher  noch  völlig  offene  Frage. 

Pathologische  Anatomie  und  Pathogenese.  Nach  den  Angaben 
früherer  Autoren ,  die  sich  nur  auf  die  makroskopische  Untersnchang  beziehen, 
fanden  sich  in  verschiedenen  zur  Obduction  gekommenen  Fällen  oongestive 
Zustände  des  Centralnervensystems.  So  fand  Tonnele  in  fünf  Fällen 
bei  Kindern,  abgesehen  von  den  der  Grundkrankheit  angehörenden  Läalonen,  eine 
leichte  Infiltration  des  Zellgewebes  zwischen  Dura  und  Wirbel  und  eine  wenig 
intensive  Röthe  der  Dura  mater  cerebralis,  mit  geringer  snbarachnoidealer 
Infiltration  und  massiger  Ansammlung  von  seröser  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln. 
In  einem  Falle  beobachtete  er  eine  starke  Röthung  der  grauen  Substanz  des 
RückenniSLrkB.  Bei  zwei  von  Tessier  und  Hermbl  herrührenden  Autopsien  fand 
sieb   eine    lebhafte  Injectioiv    Aea  "^ iÄ\ix\\%mTDL%   \^t   ^"BlX^^t^O^^^^^^ 
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Nerven.  Imbebt-Ooübbetbb  sab  bei  eioem  21jährigen  Manne  die  Hirnhäute 
hyperämisch,  mit  reichlichen  Eccbymosen  in  der  Pia  und  oberflächlicher  Erweichung 
der  Hirnrinde,  ausserdem  Röthnng  der  Dura  im  Niveau  der  Anschwellungen, 
besonders  der  Austrittsstelle  äer  Nervenwurzeln  entsprechend.  Auch  die  graue 
Substanz  war  der  Sitz  von  Eccbymosen  und  sowohl  die  Cauda  equina ,  als  der 
Nervus  ischiadicus  und  tibialis  posticus  geröthet.  In  seinem  Handbuche  der  Herz- 
krankheiten berichtet  Bouillaud  von  einem  Falle,  in  dem  sich  eine  ausgesprochene 
Injection  der  Dura  mater  cerebralis,  eine  geringe  Vermehrung  der  Cerebrospinai- 
flflssigkeit  und  eine  rosige  Färbung  der  Nervenstränge  der  Cauda  equina  vor- 
fanden. Troüsseau  constatirte  Hyperämie  der  Meningen  und  Erweichung  des 
oberen  Tbeiles  des  Rttckenmarks.  Spinale  Erweiohungsberde  wurden  auch  von 
Obisolle  und  Rostan  gefunden,  während  Potain  bei  zwei  Autopsien  von  Frauen, 
die  in  der  Reconvalescenz  der  Cholera  von  intermittirenden  Contracturen  befallen 
worden  waren,  Erweichungsberde  in  den  vorderen  Pyramiden  der  Oblongata  beob- 
achtete. Von  dem  einen  Falle  heisst  es,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  erweichten  Substanz  nur  eine  sehr  grosse  Bröcklichkeit  („Friabilit6^)  der 
Nervenfasern  ergab,  sonst  aber  nichts  Abnormem.  Vier  von  Bouchut  mitgetheilte 
Befunde  ergaben  eine  hochgradige  Hyperämie  der  Pia  an  der  Oehirnbasis  ,  der 
Brücke,  an  dem  verlängerten  Mark  und  dem  oberen  Theile  des  Rttckenmarks. 
Ausserdem  zeigte  sich  eine  gelbliche  Färbung  des  extraduralen  Bindegewebes, 
welche  Bouchut  auf  eine  ältere  hämorrhagische  Imbibition  zurückfuhrt.  Er  zögert 
nicht,  seinen  Befund  —  besonders  eine  Hyperämie  des  oberen  Halsmarks  —  als 
das  anatomische  Substrat  der  Tetanie  anzusprechen  und  stützt  sich  dabei  auch 
auf  die  von  ihm  bei  intensiver  und  prolongirter  Erkrankung  intra  vitam  beob- 
achteten Hyperämien  der  Sebnervenpapille ,  die  er  auf  eine  vasomotorische  Ein- 
wirkung des  im  Rückenmark  entspringenden  Halssympathicus  zurückführt.  Febbabio 
will  in  mehreren  Fällen  entzündliche  Erscheinungen  des  Rückenmarks  und  seiner 
Hänte  gefunden  haben ;  Kussmaul  constatirte  bei  einem  jungen  Manne,  der  einige 
Wochen  nach  Heilung  einer  schweren  Tetanie  paraplegisch  geworden  war,  eine 
Myelitis.  Laxohans  hat  in  einem  Falle  an  den  Gefkssen  der  weissen  Commissur 
und  der  VorderhOrner  eigenthümliche  Veränderungen  beschrieben,  welche  er  in 
einen  causalen  Zusammenhang  mit  der  Tetanie  zu  bringen  sucht.  Er  fand  bei 
einer  48jäbrigen  Frau  Periarteriitis  und  Periphlebitis  (ungleicbmässige  Verdickung 
der  Adventitia,  mit  Einlagerung  von  zelligeq  Elementen,  Kernen,  Blutkörperchen 
und  Pigmentkörnchen).  Diese  GefUssveränderungen  waren  in  der  Halsanscb wellung 
stärker  ausgeprägt  als  im  Lendentheil.  Anderweitige  Veränderungen  am  Rückenmark 
waren  nicht  vorhanden.  Bei  einem  an  einer  Pneumonie  verstorbenen  Kinde,  welches 
die  charakteristischen  Krampferscheinungen  der  Tetanie  dargeboten  hatte,  fand 
SCHULTZE  im  obersten  Tbeil  des  Halsmarks  im  linken  Seitenstrang  einen  kleinen 
sklerotischen  Herd,  dem  der  Autor  aber  selbst  einen  directen  causalen  Zusammen- 
hang mit  der  Tetanie  abspricht.  In  einem  weiteren  Falle,  bei  einem  2jäbrigen  Kinde, 
konnte  Schultze  bei  mikroskopischer  Untersuchung  des  Rücken- 
marks keine  Abnormität  nachweisen.  Dasselbe  negative  Resultat 
constatirte  Weiss.  Von  Bebgeb's  Beobachtungen  kamen  drei  —  sämmtlich  Kinder  — 
jBur  Obduction  (Weigebt).  In  dem  einen  Falle  war  am  Centralnervensystem  makro- 
skopiseh  nichts  Besonderes  zu  finden  und  auch  die  später  vorgenommene  mikroskopische 
Untersuchung  des  Rückenmarks  bestätigte  das  normale  Verhalten.  In  den  beiden 
anderen  wurden  auch  die  peripberischenNerven  stamme  (Medianus,  Ulnaris, 
Ischiadicus  und  Tibialis)  herauspräparirt.  In  einem  dieser  beiden  Fälle  fand  sich 
an  der  vorderen  Fläche  der  Dura  sptnalü ,  zwischen  dieser  und  dem  Periost, 
ein  röthlicbes,  weiches,  durchscheinendes  Gewebe,  an  welchem  hier  und  da  kleine 
dunkelrothe  Pünktchen  zu  sehen  waren,  an  der  Hinterfläche  nur  im  Halstheil  und 
im  oberen  Theile  des  Brustmarks.  An  der  Pia  war  im  unteren  Theile  des  Hais- 
und Lendenmarks  ein  leichter  rauchgrauer  Anflug  zu  bemerken.  Im  zweiten  Falle 
hesekränkte  sich  der  Befund  auf  eine  kleine  blutige  Suflfusion  (in  der  Ausdehnung 
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von  1  Cm.)  im  subduralen  Bindegewebe  der  hinteren  Seite,  im  Beginne  des  Brust- 
theils ;  im  oberen  Tbeiie  des  Halsmarks  im  eztraduralen  Bindegewebe  einige  flache 
Blutungen,  das  Gewebe  um  die  Nerven  wurzeln  herum  ödematös.  In  beiden 
Fällen  Gehirn,  Rückenmark  und  peripherische  Nervenstftmme  makro- 
skopisch und  mikroskopisch  ohne  nachweisbare  Verändernng. 
Der  anatomischen  Befunde  giebt  es,  wie  die  obige  AufzAblung  beweist, 
nicht  gar  so  wenige,  wie  gemeinhin  angenommen  wird.  Eine  gewisse  Uebereio- 
Stimmung  zeigt  sich  in  der  von  verschiedenen  Autoren  constatirten  Hyperämie 
der  oberen  Abschnitte  des  Rtlckenmarks.  Wer  wollte  aber  auch  nur 
mit  einigem  Recht  diesen  Befund  als  die  wirkliche  anatomische  Grundlage  der 
Tetanie  anerkennen?  Es  liegt  ungleich  näher,  ihn  —  soweit  er  tlberhaapt  in  den 
betreffenden  Fällen  als  pathologisch  aufzufassen  ist  —  als  einen  aecundären 
Foigezustand  zu  betrachten.  Die  in  dem  einen  BSRGER'schen  Falle  constatirten 
Blutungen  konnten  nicht  die  Ursache  der  seit  vielen  Monaten  bestehenden  Krankheit 
sein,  da  sie  viel  zu  frisch  waren.  Das  erwähnte  weiche,  durchscheinende  Gewebe 
ist  wohl  als  gallertartig  atrophisches  Bindegewebe  zu  betrachten  und  in  Beziehung 
zu  dem  äusserst  heruntergekommenen  Ernährungszustände  des  Kindes  zu  brinj^en. 
Abgesehen  von  dem  negativen  Befand  der  Centralorgane,  erscheint  das  normale 
Verhalten  der  peripherischen  Nervenstämme  in  zwei  BEROER*sebeo 
Fällen  von  besonderem  Interesse.  Demgemä^s  dürfte  auf  die  Angaben  älterer  Autoren 
von  leichter  Injection  und  Röthung  der  Nervenscheiden  der  Cauda  equina,  der 
Rückenmarkshäute  u.  s.  w.  nicht  allzu  grosses  Gewicht  zu  legen  sein,  und  die  von 
Drlpech  herrührende  Ansicht,  dass  der  Tetanie  eine  rheumatische  Peri- 
neuritis zu  Grunde  liege,  kann  wohl  zurückgewiesen  werden.  Auch  die  übrigen 
oben  erwähnten  positiven  Resultate  können  aus  verschiedenen  Gründen  niebt  den 
Anspruch  erheben,  eine  wirkliche  anatomische  Grundlage  der  Krankheit  zu  statuiren. 
Sie  repräsentiren  eben  nur  verschiedene  accidentelle  anatomische  Veränderungen 
der  fast  ausnahmslos  nicht  an  der  Tetanie  als  solcher,  sondern  auf  Grund  ander- 
weitiger Krankheitszustände  Verstorbenen.  Den  sichersten  Gegenbeweis  bilden  aber 
die  Fälle  von  typischer  Tetanie  mit  negativem  Resultat  der  anato- 
mischen Untersuchung.  Wenn  mithin  bis  auf  den  heutigen  Tag  von  einer 
Constanten  pathologisch-anatomischen  Begründung  der  Tetanie  nicht  die  Rede  sein 
kann,  so  müssen  wir  auch,  angesichts  des  ganzen  Krankheitsverlaufes,  zugestehen, 
dasfl  es  sich  wahrscheinlich  nur  um  eine  pathologische  Beschaffenheit  der  Erreg- 
barkeitszuRtände  handelt,  ohne  gröbere  anatomische  Läsionen,  ja  dass  eine  Wirkung 
dieser  letzteren,  gleichgiltig  in  welchem  Abschnitte  des  Nervensystems  sie  auf- 
gefunden werden,  als  wirkliche  Grundlage  der  Tetanie  sich  unserem  Verständnisse 
entzöge.  Demgemäss  wird  die  Tetanie  bis  jetzt  mit  Recht  als  N  e  u  r  o  s  e  zu  bezeicbneo 
sein.  Selbst  die  Frage,  ob  es  sich  dabei  um  eine  centrale  oder  peripherische 
Affection  handelt,  kann  nicht  mit  Bestimmtheit  entschieden  werden.  De  LA  Bebge 
verlegte  den  Sitz  und  die  Ursache  der  Krankheit  in  die  Muskeln  (Myositis).  Delp£CH, 
Hasse,  Nirmeyer  und  neuerdings  Schultze  neigen  sich  der  Ansicht  zu,  diM 
eine  peripherische  Nervenerkrankung  vorliege,  die  Niemeyee  als  eine  Analogie  der 
Neuralgien  auffasst.  Für  den  centralen  Sitz  der  Krankheit  dagegen  (Rflckenmark 
und  Oblongata)  haben  sich  aus  verschiedenen  Gründen  Kussmaul,  Rikgel,  Erb 
und  Bergeb  ausgesprochen.  Der  in  neuerer  Zeit  geführte  Nachweis,  dass  fast 
ausnahmslos  eine  hochgradige  Uebererregbarkeit  der  peripherischen  Nervenstämme 
vorliegt,  lässt  die  Anschauung  als  die  wahrscheinlichste  erscheinen,  dass  es  sich 
bei  der  Tetanie  um  eine  krankhaft  gesteigerte  Irritabilität  sowohl  des  Rückenmarks, 
als  der  peripherischen  Nerven  handle,  womit  allerdings  durchaus  keine  Erklärung 
gegeben  ist.  Weiss  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  ein  in  geringem  Grade  persistenter 
und  zeitweise  sich  intensiv  steigernder  Heizzustand  in  der  grauen  Aze  des  Rfleken- 
marks  und  der  Oblongata  —  der  seinerseits  auf  einer  constant  vorhandenen  und 
periodisoh  sich  steigernden  Störung  in  der  Gefflssinnervation  beruht  —  als  die 
Ursache    der   Tetanie    anzuae\\^n   ft«\^    '^loXi^x   «c    *ä\    ^\^    \^«t^  ^^xak^a^ara 
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Ätiologische  Momente  —  Affectionen  des  Darm,  des  Uterus,  Exstirpation  der 
Schilddrüse  —  bedingte  Reizung  sympathischer  Nerven  an  der  Peripherie 
ein  besonderes  Gewicht  legt.  In  gleicher  Weise  erklärt  Weiss  das  TBOUSSSAu'sche 
Phänomen  dnrch  eine  bei  dem  Druck  auf  den  Arterienstamm  ausgeübte  Reizung 
der  ihn  umspinnenden  sympathischen  Fasern.  Diese  ,,8ympathische^^  Theorie  der 
Tetanie  ist  nicht  ohne  Interesse,  jedoch  Tielfachen  Einwänden  zugänglich.  Bei  dem 
TBOUSSEAU*schen  Symptom  spielt  jedenfalls  die  artificiell  hergestellte  locale  Anämie 
als  erregendes  Moment  eine  wichtige,  wenngleich  nicht  allein  giltige  Rolle.  Czebny 
konnte  bei  einem  Kranken  durch  länger  anhaltende  Suspension  des  Armes  einen 
Tetanieanfall  hervorrufen. 

Therapie.  Bei  einer  Krankheit,  deren  natürlicher  Verlauf  zur  Heilung 
tendirt,  ist  die  Beurtheilung  verschiedener  therapeutischer  Einwirkungen  wenig 
snverlässig.  Zunächst  müssen  die  in  den  einzelnen  Fällen  so  verschiedenen  cau- 
salen  Indicationen  erfüllt  werden.  Bei  einer  frischen  rheumatischen 
Tetanie  kann  man  eine  diaphoretische  Behandlungsmethode  und  Natr.  saltcyL, 
bei  Darmaffectionen  die  entspiiechende  Medication  anordnen;  bei  Suppressio  mens, 
haben  sich  reizende  Fossbäder  und  locale  Blutentziehungen  von  Nutzen  erwiesen. 
Die  von  TboüSSBAU  empfohlene  Venaesection  wird  wohl  heutzutage  kaum  noch  in 
Anwendung  kommen,  eher  noch  die  ebenfalls  von  Trousseau  gerühmte  Application 
blutiger  Schröpfköpfe  längs  der  Wirbelsäule.  Der  Indicatio  morhi  entsprechend 
kommen  die  verschiedenen  Narcotica und  Nervina  (Morphium,  Opium,  Belladonna, 
Ghloralhydrat,  Arsenik,  Zinc.  oxyd.  etc.)  vielfach  in  Betracht.  In  zwei  längere  Zeit 
hartnäckig  den  verschiedensten  Mittein  trotzenden  Fällen  sah  Berger  den  Krampf 
dauernd  aufhören  nach  4,  resp.  7  Injectionen  von  Curare.  Das  Brom kalium, 
selbst  in  grösseren  Dosen,  ist  gewöhnlich  ohne  Einfluss,  ebenso  andere  Brom- 
präparate und  die  Inhalation  des  Bromätbyls.  Grisollb  will  von  der  Anwendung 
der  Ghloroformnarcose  gute  Erfolge  gesehen  haben;  Andere  empfehlen  das 
Chloroform  theils  innerlich,  theils  in  Form  von  Umschlägen  äusserlich  auf 
die  befallenen  Glieder  (Aran).  Hasse  hat  auch  von  localer  Anwendung  fliegender 
Vesicantien  Nutzen  gesehen.  „Schmerzstillende^  Einreibungen  während  langanhaU 
tender  Anfälle,  Aetherirrigationen  auf  die  Wirbelsäule  und  local,  können  hier  und  da 
wenigstens  Linderung  herbeiführen.  Der  Elektricität,  besonders  dem  g a  1  v a n i- 
8C he n  Strom,  werden  günstige  Erfolge  nacbgerQbmt  (Stich,  Erb,  Eisenlohr  u.  A.): 
aufsteigende  stabile  Ströme  in  den  befallenen  Nerven,  aufsteigende  Rückenmarks- 
nervenströme ,  stabile  Application  der  Anode  theils  auf  die  Hals-,  resp.  Lenden- 
wirbelsäule, theils  auf  die  peripherischen  Nerveustämme  (Kathode  am  Sternum, 
Ein-  und  Ausschleichen  des  Stromes).  Laue  Bäder,  hydrotherapeutische 
Proceduren  (Weiss  sah  in  einem  Falle  von  der  Application  eines  Eisbeutels 
auf  die  Hals  Wirbelsäule  während  des  Anfalles  eine  günstige  Wirkung ;  andere 
Kranke  rühmen  dagegen  den  palliativen  Nutzen  localer  Wärmeanweudung)  werden 
eventuell  ebenfalls  zu  versuchen  sein.  In  jedem  Falle  sind  körperliche  und  geistige 
Ruhe,  ein  geeignetes,  meist  tonisirendes,  diätetisches  Verhalten  und  Vermeidung  aller 
in  Betracht  kommenden  Gelegenheitsanlässe  dringend  geboten. 

Literatar  (mit  1872  beginnend,  die  ältere  vergl.  bei  Erb,  in  v.  Ziemssen's  Spec. 
Path.  nndTherap.  1.,  2.  Aufl.,  1876,  XII):  Knssmaul,  Berliner  klinische  Wochenschr.  1872, 
Nr.  37.  —  Bauer,  Ibid.  Nr.  44.  —  Spratly,  British  med.  journ.  31.  August  1872.  — 
Haudfield  Jones,  Med.  press  and  circular.  16.  October  1872.  —  Wilks,  Guy's  hosp. 
reports.  1872,  XVII,  pag.  180.  —  Riegel,  Archiv  f.  klin.  Medicin.  1873,  Xil,  Heft  5.  — 
Erb,  Archiv  f.  Psychiatrie  etc.  1873,  IV,  pag.  271.  —  Simm,  Diss.  inang.  Breslau  1874.  — 
Schnitze,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1874,  Nr.  8.  —  Brünniche,  Hosp.  Tid..  1874,  2.  B., 
I.  Aarg.,  pag.  328.  —  Bouchut,  Gaz.  des  hop.  1875,  Nr.  £8,  pai:.  458. —  Haddon,  British 
med.  Journal.  9.  Octot.  1875.  — '  Quincke,  Correspondenzbl.  iür  Schweiz.  Aerzte.  1875, 
Nr.  14.  pag.  431.  —  Onimus,  Gaz.  des  höp.  1875.  —  Magnan,  Gaz.  m6dicale.  1876,  Nr.  50, 
pag.  601.  —  Paynet,  Thfese.  Paris  1876.  —  Chvostek,  Wiener  med.  Presse.  1876, 
pag.  1201  ff.  —  Frey,  Petersb.  med.  Wochenschr.  1876,  Nr.  23.  —  Tocito,  Thöse.  Paris 
1876.  —  Mattraits,  Ibid.  1877.  —  Manouvriez,  Archiv,  de  phys.  normale  et  patho- 
logique.  1877,  Nr.  2.  —  Sourier,  Gaz.  des  hOp.  1877,  Nr.  141.  —  Salomonsen,  Ugeskr. 
for  Lae^er.  1S77,  B.  3,  XXIII,  pag.  31.  —  Chvostek,  Wiener  med.  Presse.  J878,  Nr.  26  ff.  — 
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Weiss,  Anzeiger  der  Ges.  der  Wiener  Aerzte.  1880,  Nr.  16.  und  Volkmäna^s  \wm^ 
Nr.  189.  —  KevilloTit,  Gaz.  des  Lop.  1880,  Nr.  68.  -^  Glnzinski,  Prseglad  lek^ort^ 
1880,  Nr.  52.  —  Kjellberg,  Nord.  med.  Arkiv.  1881,  XIIX,  Nr,  28.  —  Schultz«.  DeatsoU 
med.  Wochenschrift.  1882,  Nr.  20  n.  21.  —  Weiss,  Anzeiger  der  Ges.  der  Wiener  AerrTfL 
1883,  Nr.  3  und  Centralbl.  für  die  ges.  Therapie.  Nr.  9.  — Baymond,  Pro^s  m^dical.  ieg3, 
Nr.  6u.  7.  —  Gowers,  Lancet.  26.  Jnni  1883.  —  Wagner,  Wiener  med.  Blätter.  1884.  VII, 
Nr.  25,30.  —  M.  Weiss,  Allg.  Wiener  med.  Zeitung  1885,  Nr.  37.  —  Oppler.  Archiv  ftr 
klin.  Med.  1887,  XL,  pag.  232.  —  Hoffmann,  Neurolog.  Centralbl.  15.  April  1887,  Nr.8- 
V.  Frankl-Hochwart,  Centralbl.  für  klin.  Med.  1887,  Nr.  21;  Archiv  f.  klin.  Med.  1888, 
XLIII,  pag.  21.  Eulenburg. 

Tetanin,   s.  Ptomaine,  XVI,  pag.   179. 

Tetanus  (physiologisch),  8.  Muskel,  XIII,  pag.  549,  560. 

TstanUS,  Starrkrampf.  Die  bereits  von  Hippokrates  und  Abetaeus 
Dach  Verletzungen,  Durchkältnng,  Abortus  besonders  an  Weibern  und  Kindern 
beobachtete  Krankheit  erscheint  in  Form  eines  die  Muskelgruppen  in  gewipser 
Reihenfolge  befallenden,  continuirlichen ,  tonischen  Krampfes,  von  acntem,  meist 
lebensgefährlichem  Verlaufe. 

Aetiologie.  Das  genetische  Moment  soll  unserem  Urtheile  Aber  die 
Entstehung  und  Grundlage  der  Krankheit  zu  Hilfe  kommen,  nicht  aber,  wie 
dies  früher  geschah,  durcli  Zersplitterung  der  pathologischen  Beobachtung  die 
einheitliche  Betrachtung  des  Processes  vereiteln.  Die  Annahme  eines  Tet^intu 
traumaticus ,  rheumatictJS ,  neonatorum,  hyatertcua ,  inßammatoriiia ,  toxicus, 
endemicus ,  iniermittens  ist  weder  wissenschaftlich ,  noch  praktisch  zu  be- 
gründen. Sie  f{)rdert  nicht  unser  Verständniss  über  den  eigentlichen  Charakter 
des  Leidens  und  wirft  die  verschiedensten  leichten,  sowie  schweren  Formen  hont 
durcheinander. 

Der  Tetanus  ist  bereits  in  der  ersten  Lebenszeit  zu  beobachten :  Bei 
Neugeborenen  tritt  er  am  häufigsten  zwischen  dem  5. — 12.  Tage  anf,  uod 
wird  zumeist  auf  Entzündung  des  Nabels,  nach  Abstossung  des  Nabelstranges 
zurückgeführt.  Eine  angeborene  krankhafte  Disposition  muss  hierfür  den  Ansgangi- 
punkt  abgeben,  da  kräftig  angelegte  Kinder  Nabelaffectionen  ohne  gefährliche 
Zufälle  überstehen.  Doch  können  auch  andere  Momente:  Erkältung,  Verwundung 
(die  Circumcision),  Hyperämie,  seröse  Infiltration  des  Gehirnes  und  der  Meningen, 
Ueberfüllung  der  Sinus  u.  dergl.  tetanische  Zufälle  erzeugen.  In  der  späteren  Lebens- 
zeit bis  zum  fünften  Jahre  wird  der  Tetanus  immer  seltener. 

In  Europa  zählt  der  Tetanus  zu  den  selteneren  Krankheitsformen,  das 
stärkste  Contingent  liefern  die  Neugeborenen.  In  den  Tropen  dagegen,  wo  aneh 
die  Rinder  und  Pferde  häufig  von  tetanischer  Starre  und  Asphyxie  befallen  werden, 
kann  der  Starrkrampf  bei  Erwachsenen  6 — 7  pro  mille  der  Oeeammtmorbilität, 
bei  endemischen  Herden  (in  Indien,  Südamerika)  eine  noch  höhere  Ziffer  erreichen. 
Die  farbigen  Racen  werden  daselbst  stärker  heimgesucht ,  als  die  weissen ;  doch 
auch  die  Europäer  werden  öfter  ergriffen,  als  in  ihrer  früheren  Heimat.  Auch  die 
Letalität  ist  unter  den  Farbigen  eine  überwiegende. 

In  den  Tropen  kann  nach  Thamhatn  der  auffällige  Temperaturwechsel 
nicht  als  alleiniges  ätiologisches  Moment  angeschuldigt  werden,  da  selbst  hier 
unter  normalen  Verhältnissen  die  Zahl  der  Erkrankungen  keine  beträchtliche  ist 
Erst  unter  dem  Einflüsse  nicht  näher  gekannter  Verhältnisse  tritt  der  Tetanus 
verheerend  unter  Menschen  und  Thieren,  auf  den  Bergen  und  in  den  Niederungen, 
in  feuchten,  sowie  in  trockenen  Landstrichen  auf. 

Die  Erkältung  (in  Wind  und  feuchtkalter  Luft)  kann  bei  vorhandener 
Disposition  zur  Entstehung  von  Tetanus  den  Anstoss  geben.  Selbst  bei  Verwun- 
deten sollen  nach  den  älteren,  sowie  den  neueren  Beobachtungen  von  Labrbt, 
CuLLKN,  Dupuytren  und  Schmucker  (im  böhmischen  Feldzuge)  die  raschen 
Sprünge  der  äusseren  Temperatur  auf  die  Frequenz  des  Starrkrampfes  von  nach- 
wcUUcbeiu  Einflüsse  sein. 
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Die  Verletz  angnn  der  peripheren  Nerven  liefern  die  höchsten 
Ziffern  der  Erkrankungen  an  Starrkrampf;  insbesondere  Qaetschnngen,  Zerrangen 
oder  Zerreissnngen  der  Nerven,  coroplicirte  Brtlohe,  Eindringen  von  Fremdkörpern 
und  Schusswunden.  Hierbei  ist  nach  dem  Zeugnisse  der  Erfahrungen  die  Grösse 
der  Läsion  minder  maassgebend,  als  die  Oertlichkeit  der  Verwundung.  Nach  der 
bekannten  Zusammenstellung  von  Thamhayn  waren  unter  395  Fällen  die  Hand 
lind  Finger  mit  27'42o/o,  Ober-  und  Unterschenkel  mit  25-08o/j>,  Fuss  und  Zehen 
mit  22-19o/o,  Kopf,  Gesicht  und  Hals  mit  10  99%,  Ober-  und  Vorderarm  mit  809o/o, 
der  Rumpf  mit  6-280/o  betroffen.  Von  128  Beobachtungen  CüRLINg's  entfielen  110 
auf  die  Extremitäten;  unter  21  Fällen  von  Wundstarrkrampf,  die  Busch  im 
Kriege  von  1866  beobachtete,  waren  18  durch  Sehussfracturen  der  unteren  Glied- 
massen  bedingt. 

Die  Verletzungen  der  Extremitäten  ergeben  demnach  die  meisten  Fälle 
von  Tetanus.  Den  Läsionen  der  Sehnen  wurde  von  Hunter  u.  A.  ein  besonderer 
Einfluss  zugeschrieben.  Selbst  kleine,  nervenreiche,  empfindliche  Gebilde  können 
bei  an.«4cheinend  geringfügiger  Verletzung  zu  accidentellem  Tetanus  Anlass  geben.  — 
So  beobachtete  M.  Rosenthal  nach  dem  Eindringen  und  Abbrechen  einer  Stahlfeder 
unterhalb  des  Nagels  des  rechten  Zeigefingers  einen  tödtlich  verlaufenden  Tetanus. 

Auch  durch  Reizung  der  sensiblen  Faserung  an  den  ver- 
sehiedenen  Stellen  der  Peripherie  kann  refiectorischer  Starrkrampf  aus- 
gelöst werden.  So  wurde  bei  acutem  Rheumatismus  mit  Pneumonie  und  Pericarditis, 
bei  exsudativer  Pleuritis  (Bkight,  Bauer),  bei  Geschwürbildung  im  Mastdarm 
nach  forcirtem  Clysma  (M.  Rosenthal),  nach  Geburten  und  nach  Abortus  das 
Auftreten  von  Tetanus  beobachtet.  Es  ist  demnach  der  sogenannte  idiopathische 
Tetanus  bei  eingehender  Untersuchung  häufig  auf  gewisse  äussere  oder  innere 
traumatische  Anlässe  zurtlckzuführen.  Schliesslich  wurde  auch  nach  centralen 
Läsionen  (Sturz  auf  den  Kopf  oder  auf  den  Rücken,  ohne  äusserlich  wahr- 
nehmbare Verletzung)  die  Entstehung  von  Starrkrampf  constatirt 

Die  jüngste  Zeit  hat  weiters  wichtige  Beiträge  zur  Aetiologie  des  Tetanus 
gespendet.  Von  Rosbr  und  anderen  Chirurgen  wurde  schon  seit  vielen  Jahren  die 
Behauptung  aufgestellt,  dass  der  Tetanus  zu  den  zymotischen  Erkrankungen 
slhle.  Doch  erst  die  neuesten,  schönen  preisgekrönten  Untersuchungen  von  Bbiegee 
lieferten  werthvolle  Aufklärungen.  Wie  aus  letzteren  hervorgeht,  sind  in  den  putriden 
Flttssi^keiten  neben  den  septogencn  Organismen  rein  chemisch  wirkende  septische 
Gifte  vorhanden,  die  als  Ptomaine  bezeichnet  werden,  und  welche  durch  ihre 
Einwirkung  auf  das  Blut,  sowie  auf  das  Nervensystem  acute  Vergiftungs- 
erschein ungen  erzeugen,  unter  Umständen  selbst  einen  tödtlichen  Ausgang  herbei- 
führen  können.  Die  toxischen  Wirkungen  der  Ptomaine  bestehen  in  Lähmung, 
Convulsionen,  gastrointestinalen  Störungen,  Salivation  etc.  Sie  wirken  völlig  wie 
chemische  Gifte  und  sind  nur  haltbar  in  Verbindung  mit  Gold,  Platin  und  Pikrin- 
säure. '  Beibger  gelang  es ,  eine  Reihe  dieser  toxisch  wirkenden  Substanzen  in 
YöUig  reinem  Zustande  darzustellen  (als  Salze  der  Ptomaine). 

Durch  Injection  von  kleinen  Mengen  dieser  Gifte  an  Kaninchen  Hessen 
sich  die  Wirkungen  dieser  Stoffe  ad  oculos  demonstriren.  Da^  Tetanotoxin 
(Rosenbach)  erzeugt  innerhalb  weniger  Minuten  an  Kaninchen  das  deutliche  Bild 
eines  traumatischen  Tetanus  ;  beginnend  mit  zunehmender  allgemeiner  Hyperästhesie, 
entstehen  rasch  auf  die  geringsten  äusseren  Insulte  die  ersten  Streckkrämpfe, 
sehliesslich  Nackenstarre,  Dyspnoe  und  binnen  Kurzem  verendet  das  Thier.  Durch 
Galturversuche  und  Ueberimpfung  konnte  der  Krankheitsträger  bei  weiteren  Fällen 
von  Tetanus  nachgewiesen  werden.  In  neuester  Zeit  gelang  es  Bbieger  auch  au^ 
dem  amputirten  Armef  eines  Tetanikers  das  Tetanin  darzustellen.  Der  pathogene 
Bacillus  wurde  überdies  in  der  Gartenerde  und  im  Kies  gefunden. 

Die  überwiegende  Anzahl  von  Tetanusfallen  sind,  wenn  man  von  den 
Neugeborenen  absieht,  zwischen  dem  10. — 30.  Lebensjahr  zu  beobachten  (d9'2<)  o 
nach  Thamhayn);  das  männliche  Geschlecht,   welches  offenbar  bei  den  schweren 
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Arbeiten  mehr  Erkältungen,  insbeeondere  VerletzuDgeD  ausgesetzt  ist,  liefert  ein 
nogleich  höheres  Contingent  als  das  weibliche.  Der  tranmatiscbe  Tetanus  ist  die 
tiberwiegendste  Erankheitsform ;  unter  den  7on  Thamhayn  gesammelten  700  FiUei 
waren  603  tranmatisober  Natur.  Der  Ausbruch  der  Erscheinungen  kann  bei  der 
traumatischen  Form  innerhalb  5 — 10  Tagen,  bei  der  rheumatischen  Form  knn 
nach  der  Erkältung  erfolgen. 

Der  zumeist  hier  eingereihte  Tetanus  toxicus  nach  Einwirkung  der 
Gifte  der  Strychneen  und  anderer  Alkaloide  (Brucin,  Thebain,  Ergotin,  Picro- 
toxin u.  dergl.)  weist  allerdings  eine  gewisse  klinische  Aehnlichkeit  im  Symptomon- 
bilde  auf,  doch  ist  häufig  die  Form,  die  Reihenfolge  der  Krämpfe,  naeh  der  Nitor 
des  jeweiligen  Giftes  eine  verschiedene.  Der  Strychnin-Tetanus  ist  am  bestea 
bekannt.  Das  Gift  kann  durch  das  Blut  den  Nervencentren  zugeführt,  oder  wie 
beim  Experiment  direct  mit  dem  Rückenmark  in  Berührung  gebracht  werden. 
Wird  letzteres  theilweise  zerstört,  so  treten  die  tonischen  Krämpfe  blos  in  des 
vom  intacten  Markantheil  abhängigen  Muskeln  auf.  Bei  völliger  Destruction  dei 
Rückenmarkes  kommen  keine  Extremitätenkrämpfe,  auch  keine  Darmbewegnngei 
mehr  zu  Stande.  Auf  quere  Durcbschneidung  und  Lostrennung  der  Hinterstränge, 
oder  Durchtrennung  sämmtlicher  Hinterwurzeln  bleiben  bei  der  Strychninvergiftung 
die  Starrkrämpfe  aus.  Die  Entbirnung  des  Thieres  vor  der  Intoxication  sistirt  die 
Reflexkrämpfe  ebensowenig,  als  die  Ausrottung  des  verlängerten  Markes.  Der 
beginnende  Strycbnintetanus  kann  durch  sofortige  subcutane  Cbloralhydrateinspritzung 
coupirt  und  das  Thier  am  Leben  erhalten  werden.  Die  tödtliche  Dosis  kann  beim 
Menseben  von  3—8  Centigramm  variiren. 

Symptomatologie.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  der  Tetanol 
unter  leichten  Erscheinungen  allmälig  zu  voller  Entwicklung.  Nach  häufigen  Vor 
läufern  wie:  Frösteln,  AngstgefQbl,  Ziehen  im  Nacken,  Rchiessende  Schmerzen  und 
stellcnweiser  Muskelsteifheit,  werden  zuerst  die  Kiefer-,  Zungen-,  Schling- 
und  Kehlkopfmuskeln,  sodann  die  Muskeln  des  Nackens,  des  Stammes,  des  Unter 
leibes  nnd  der  Gliedmassen  von  Starrkrampf  in  absteigender  Richtung  überzogea. 
Das  zumeist  blasse,  angsterfüllte  Gesicht  kann  durch  die  krampfhaften  Muskel- 
verzerrungen einen  verschiedenartigen  mimischen  Ausdruck  darbieten,  die  Pupillen 
sind  zumeist  verengt,  nur  selten  ist  Schielen  zu  beobachten.  Die  Muskeln  fflhlea 
sich  in  der  Regel  brettartig,  steif  an,  die  rigiden  Extremitäten  sind  in  Streck-, 
seltener  in  Beugestellung.  Die  Muskeln  werden  nicht  immer  gleichmässig ,  öfter 
abwechselnd  von  Starre  befallen.  Eine  plötzliche  Steigerung  derselben  kann  mit 
merklicher  Erschlaffung  abwechseln. 

Am  häufigsten  ist  der  durch  Schmerzen  im  Rücken  oder  Epigastrinm, 
unter  heftigem  Schreien  eingeleitete  Streekkrampf  im  Bogen  nach  hinten  (Opistho- 
tonus);  der  Beugekrampf  nach  vorne  (Emprosthotonus),  der  nach  der  Seite 
hin  (Pleurothotonus),  sowie  der  allgemeine  Streckkrampf  (Ortho tonus) 
sind  ungleich  seltenere  Krampfformen.  Auf  der  Höhe  der  Anfälle  wird  das  Gesieht 
cyanotisch,  durch  Krampf  der  Glottis-  und  Zungenmuskeln,  sowie  der  Respiratioos- 
muskeln  das  Sprechen  und  Athmen  erschwert,  rauh  und  aussetzend,  mit  Dyspoo^ 
Angstgefühl,  Livor  der  Haut,  Schaumbildung  vor  dem  Munde  und  starker  TVaas- 
spiration  verbunden.  Der  Puls  ist  frequent,  gespannt,  intermittirend ;  bei  rascher 
Paroxysmcnfolge  klein  und  flatternd.  Das  Bewusstsein  ist  zumeist  bis  knn 
vor  dem  Tode  ungetrübt,  ein  Gleiches  gilt  auch  von  den  Sinnesthätigkeiten.  Nor 
die  Sensibilität  weist  beim  Tetanus  hochgradige  Beeinträchtigungen  auf.  Die 
initialen  Schmerzen  können  von  Nacken  und  Rücken  im  Verlaufe  der  Wurzeln 
und  Nerven  allenthalben  ausstrahlen.  Jeder  Reflexreiz,  Berührung,  Stosa,  Luftzig 
wirkt  erschütternd.  Bisweilen  sollen  nach  Dem&I£  die  Tast»,  Schmerz-  und  Tem- 
peraturempflndung  herabgesetzt  sein.  Auch  die  rigiden  Muskeln  sind  höchst  druck- 
empfindlich ;  bisweilen  partiell  gelähmt. 

In  der  Regel  ist  andauernde  Schlaflosigkeit  vorhanden.  Im  Schlaf 
Belbat  cesairen   die  Krämpfe,   eb^iivwi  *m  dw  ^w^q%^\  \i«Lch  dem  Erwachen  tritt 
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jedoch  bald  die  frühere  Intensität  wieder  in  die  Erscheinung.  Der  Mund  ist  zumeist 
trocken,  die  Zange  belegt,  der  Speichel  2fth,  die  Esslust  eine  sehr  geringe,  der 
Durst  ein  quälender.  Die  vorherrschende  Obstruction  ist  häufig  mit  Tenesmus 
und  Flatulenz  verbunden.  Der  Harn  ist  meist  stark  braun  und  sauer,  von  hohem 
specifischem  Gewicht,  nur  selten  eiweisshältig ,  noch  seltener  ist  Zucker  nachzu- 
weisen; die  Erdphosphate  sind  vermehrt,  der  Harnstoff  vermindert.  Bisweilen  ist 
die  Harnentleerung  sehr  erschwert  (Krampf  des  Sphincter  vesicae,  der  durch 
ein  warmes  Bad  behoben  werden  kann) ;  nur  selten,  zumeist  erst  im  letzten  Stadium 
ist  Ineontinens  vorhanden. 

Temperatnrsteigerun  gen  wurden  beim  Starrkrampf  zuerst  von 
DB  Ha£K,  weiterhin  von  Bbight,  Prevost  u.  A.  beobachtet.  In  neuerer  Zeit 
wurde  von  Wunderlich  an  Menschen,  von  Billroth,  Fick,  Ebmeier,  Erb, 
FsRBEK,  Letden  u.  A.  an  Thieren  dargethan,  dass  bei  Tetanus  eine  hoch- 
gradige Steigerung  der  Temperatur,  besonders  kurz  vor  dem  Tode 
(in  einem  Falle  von  Wunderlich  auf  44*7<>  C.)  eintritt,  auch  wurde  wiederholt 
eine  postmortale  Erhöhung  (um  mehrere  Zehntel  nach  Wunderlich)  con- 
statirt.  Diese  abnorme  Temperatursteigerung  deutet  nach  letztgenanntem  Autor  auf 
das  Vorhandensein  von  centralen  Wärmemoderatoren,  deren  Lähmung  eine  krank- 
hafte Erhöhung  der  wärmeerzeugenden  Vorgänge  zur  Folge  hat.  Die  postmortale 
Erhöhung  soll  nach  Fick  und  Huppert  durch  Freiwerden  von  Wärme  bei  der 
Gerinnung  des  Myosins  bedingt  sein. 

Anatomische  Befunde.  Sieht  man  von  den  älteren  Angaben  über 
Hyperämie  des  Rückenmarkes  und  der  Meningen  ab,  so  war  es  eigentlich 
Rokitansky,  der  im  Jahre  1857  zuerst  bei  Tetanus  eine  Bindegewebsneubildung 
in  Form  von  Einlagerung  einer  halbfltlssigen,  graulichen,  klebrigen  Substanz  fand, 
welche,  die  Markelemente  auseinanderdrängend,  auf  Durchschnitten  in  der  flber- 
wallenden  Masse,  als  weisse  Strömung  auf  mattgraulichem  Grande  erscheint.  Bei 
geringerer  Intensität  des  Processes  ist  die  halbflüssige  Substanz  von  Kernen 
dnrchsetzt,  unter  Zerfall  der  Nervenröbren  und  Bildung  von  Fettkörnchen,  CoUoid- 
nnd  Amyloidkörperchen.  Auf  die  späteren  negativen  Befunde  von  Letden,  der  obige 
Veränderungen  einer  ungenügenden  Methode  zuschrieb,  folgten  die  Beobachtungen 
von  Lockhart  Claree  und  Dickinson  ,  welche  entzündliche  Veränderungen  mit 
Erweichung  (Granulär  desintegration)  an  der  grauen  Substanz,  besonders  am 
Centralcanale,  nebst  Gef^serweiterung  constatiren.  Michaud  und  Benedikt  fandeü 
Oefflsshyperämie  und  Kernwucherung  beziehungsweise  granulöse  Entartung  der 
Yorderhomzellen ;  Elischer  nebat  Kernwucherung,  Vacuolenbildung  der  Oanglien- 
aellen,  TrsON  in  zwei  Fällen  Zerstörung  des  Centralcanales  und  Disintegration  der 
Hinterstränge,  Aufrecht  in  einem  Falle,  besonders  im  Halstheile,  Atrophie  der 
Zellen  des  Vorder-  und  Hinterbornes,  nebst  Körnchen  und  Kömern  um  den  Central- 
canal  in  der  grauen  Substanz,  sowie  in  den  anliegenden  Partien  der  Markstränge. 

Obigen  Befunden  gegenüber  muss  jedoch  geltend  gemacht  werden  ,  dass 
die  Untersuchungen  von  Leyden,  Joffroy,  Ranvier,  Qüinqüaüd,  Lioüvillb 
und  Robin  blos  Hyperämie  ergaben.  Auch  F.  Schultze  giebt  an,  in  drei  Fällen 
von  traumatischem  Tetanus  keine  Abnormitäten  gefunden  zu  haben,  die  auf 
myelitiscbe  Vorgänge  oder  interstitielle  Bindegewebs  Wucherung  zurtickzuftlhren 
wären.  Veränderungen  von  unzweifelhaft  entzündlicher  Natur  sind  demnach  bisher 
im  centralen  Nervensystem  bei  Tetanus  nicht  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen. 

Als  positiver  Befund  ist  bei  Tetanus  nach  der  Mehrzahl  der  Beobachter 
starke  Hyperämie  vorbanden,  die  jedoch  zur  Stunde  nicht  als  eine  entzündliche 
angesprochen  werden  kann,  weil  in  der  grösseren  Zahl  von  Fällen  weder  die 
anatomischen,  noch  die  klinischen  (myelitischen)  Folgezustände  der  Hyperämie  zu 
verfolgen  waren.  Auch  kann  nach  Obigem  der  Tetanus  nicht  von  einer  zum  Rücken- 
mark aufsteigenden  Neuritis  abgeleitet  werden ,  da  die  secundären  entzündlichen 
Vorgänge  fehlen,  und  der  histologische  Nachweis  einer  bis  an  das  Rückenmark 
vordringenden  Neuritis  ascendens  bisher  abgängig  ist. 
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In  jüngster  Zeit  haben  Pitrbs  und  Vail^abd  3  FÜle  von  Wundtetanni 
genau  untersucht,  und  zwar  in  einem  derselben  leichte  Veränderungen  an  den  vom 
verletzten  Nerven  ausgehenden  Nerven  bis  in  die  betreffenden  Nervenstämne 
hinein  beobachtet.  Helle  Räume  und  seitliche  Vacuolen  fanden  sieh  im  Innern  dsr 
ScHWANN'schen  Scheide,  ohne  K ei nvermehrung.  Die  Rflckenmarkswaneln  warn 
intact.  Dieser  Kranke  starb  23  Tage  nach  der  Verletzung,  13  Tage  nach  BeginB 
des  Trismus.  In  zwei  acuten  Fällen,  die  schneller  verliefen,  fanden  obige  Aatom 
die  Nerven  und  die  Rückenmarkswurzeln  ganz  gesund.  Es  ist  demnach  die  Theorie, 
dass  der  Wundtet4inu8  auf  peripherer  Neuritis  beruhe,  nicht  aufrecht  zn  erhalten. 

Die  Diagnose  des  Tetanns  wird  zumeist  durch  die  Anamnese, 
sowie  durch  die  Entwicklung  und  Reihenfolge  der  Krampferscheinangen  gesichert 
Eine  Verwechslung  könnte  nur  bisweilen  mit  Meningitin  »pinalis,  cerebrospinalü 
oder  baailaris,  mit  hysterischen,  hydrophobischen  oder  toxischen  Starrkrampf- 
zufallen  und  mit  dem  roasticatorischen  Gesichtskrampf  stattfinden. 

Die  Meningitis  spinalis ,  sowie  die  Meningitis  cerebrospinalis  kenn- 
zeichnen sich  durch  den  raschen  febrilen  Eintritt,  durch  den  heftigen  Rückenschmerz, 
welche  das  Auftreten  der  tonischen  Nacken-,  Rücken-  und  Oliedmasaenkrämpfe 
einleiten,  durch  den  Mangel  der  enormen  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  und 
des  periodischen  Nachlasses.  Der  Kopfschmerz,  das  Erbrechen,  die  sensoriellen 
Störungen,  der  zumeist  kleine  Puls,  das  gohänftere  Auftreten  werden  die  epidemisehe 
cerebrale  Complication  signalisiren.  Bei  der  tuberculösen  Basalmeningitis  ist  wohl 
Nackenstarre,  doch  nur  selten  Trismus  zugegen,  überdies  werden  die  spätereo 
furibunden  Delirien,  die  muldenförmige  Einziehung  des  Unterleibes,  die  selbst  dm 
Laxanzen  trotzende  hartnäckige  Obstipatipu,  die  Abwehr  verbuche  des  soporöten 
Meningitikers  bei  Einwirkung  von  Reizen,  sowie  die  spätere  Puls-  und  Atliem- 
verlangsamung  genügende  charakteristische  Merkmale  abgeben. 

Bei  der  hysterischen  und  cataleptischen  Starre  sind  nebst  anderen  sped- 
fischen  Kennzeichen  Fehlen  der  Reflexbewegungen,  Ausfall  der  Sinnestbätigkot 
und  der  Schmerzempf^nglichkeit  zu  constatiren.  Bei  der  Hydrophobie  werden  die 
Athem-  und  Schlingkrämpfe,  die  enorme  Empfindlichkeit  des  Kranken  gegen  Luft- 
strömung, glänzende  Gegenstände,  der  Abscheu  vor  Wasser  nebst  der  Anamnese 
die  Diagnose  sichern.  Der  masticatorische  Oesichtskrampf  wird  bei  cerebraler 
Ursache  aus  den  begleitenden  Erscheinungen;  bei  peripherem  Anlasse  ans  dem 
Erbaltensein  des  Schlingvermögens,  dem  Freibleiben  der  übrigen  Mnskelgroppen, 
dem  Fehlen  von  paroxystischen  Erschütterungen  zu  erschliessen  sein. 

Die  Prognose  ist  in  den  ersten  Tagen  eine  dubiose  (nach  Hippokbatis 
bis  zum  4.  Tage) ;  im  weiteren  Verlaufe  wachsen  rasch  die  Chancen  der  Oenesnng. 
Im  Allgemeinen  lässt  sich  aussagen,  dass  die  früheren  Gesund beitsverhiltniase  des 
Kranken,  Alter  unter  10  oder  über  30  Jahre,  reine,  frische  Wunde,  massige  Ent- 
wicklung der  Erscheinungen,  nicht  zu  tiefe  und  sich  bald  erholende  Stömngen 
des  Athmens,  der  Circulation  und  der  Ernährung,  sowie  baldige  Wiederkehr  der 
normalen  Körpertemperatur  und  des  Schlafes  einen  günstigen  Verlauf  des  Starr- 
krampfes in  Aussicht  stellen.  Längere  Dauer  oder  Rückfalle  der  genannten  bedroh- 
lichen Erscheinungen  werden  dem  Leben  gefährlich. 

Therapie.  Da  selbst  bei  schweren  Tetanusformen  spontane  Heilung 
beobachtet  wurde ,  muss  man  bei  den  verschiedenen  Erfolgen ,  aber  aach  Mis§- 
erfolgen  der  angepriesenen  Mittel  umsomehr  auf  seiner  Hut  sein,  sich  vor  thera- 
peutischer Ueberschätzung  zu  bewahren.  In  Ermanglung  specifiächer  Mittel  wird 
das  ärztliche  Streben  im  Einzelfalle  dahin  gerichtet  sein,  die  Folgen  der  rheuma- 
tischen oder  traumatischen  Einwirkung  abzuschwächen,  den  Sturm  von  Nervpn- 
störungen  thunlichst  abzuwehren  und  die  Kräfte  de^  Kranken  bis  zum  Au^glfiehe 
der  schweren  Erscheinungen  zu  erhalten. 

Die  Angriffspunkte  der  Therapie  sind  auf  die  peripher  fortdauernde 
Reizung  der  Nervenläsion  oder  auf  die  erhöhte  centrale  Erregung  gerichtet  In 
ersterer  Beziehung  wird  die  ch\TUTg\^<i\\^  ^^\i^Ti^W\i^  ^\^^«lCen^  nm  dnreb 
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sorgftltige  Antifiepsis,  Entfernung  Ton  Fremdkörpern,  Erweiterung  von  eiter- 
mnspfllten  Wanden  die  weitere  Wirkung  und  Ausbreitung  der  Reizung  einzudämmen. 
Die  besonders  Ton  Larrey  empfohlene,  von  Coopek,  Dopuyteen  und  Lanqbn- 
BBCK  jedoch  widerratbene  Amputation  ist  nur  selten  angezeigt,  und  kann  nach 
dem  Ausbruch  der  tetanischen  Zufälle  selbst  schädlich  wirken.  Minder  eingreifend 
ist  die  Nervendurchtrennung,  welcher  aber  die  richtige  Ermittlung  des 
iädirten  Nerven,  sowie  die  VerhUtung  der  centralen  Affeotion  nicht  immer  gelingt. 
Der  in  neuester  Zeit  geflbten  Nervendehnung  werden  von  Vogt,  Nussbaum 
u.  A.  bei  traumatischem  Tetanns  günstige  Erfolge  nachgerühmt,  während  in  den 
einschlägigen  Fällen  von  Kocher,  Brake,  EbenWatson,  Thomas  u.  A.^ letaler 
Ausgang  zu  beobachten  war. 

Behufs  Bekämpfung  der  gesteigerten  centralen  Erregung 
und  Reflexerregbarkeit  werden  mehrstündige  warme  Bäder,  feucht- 
warme Einwicklungen  des  Körpers  mit  nachfolgendem  lauem  Halbbade 
öfter  mit  Nutzen  angewendet.  Zur  Beschwichtigung  der  Centren  werden  ferner 
die  Anästhetica  und  Narcotica  aufgeboten.  Chloroform  und  Aether 
sowohl  in  Form  der  Narcose,  als  auch  innerlich ;  steigende  Dosen  von  C  h  1  o  r  a  1- 
hydrat,  welches  bei  frühzeitiger  subcutaner  Injection  den  Strychnintetanus'  der 
Thiere  zu  coupiren  vermag.  Die  narcotischen  Stoffe  werden  theils  in  Form  von 
subcutaner  Injection  (Opium,  Morphium,  Curare,  Calabarextract  zu 
2 — 6  Cgrm.  alle  2 — 3  Stunden)  in  Oebrauch  gezogen,  tbeils  innerlich  (Bella- 
donna, Cannab,  ind,,  Conium)  verabreicht.  Grosse  Dosen  von  Bromkalium 
werden  besonders  von  Thompson  empfohlen.  Der  Nutzeffect  der  Elektricität 
ist    bisher  mehr   theoretisch   als   praktisch   erprobt.    In   jüngster  Zeit  sollen  sich 

subcutane  Injectionen  von  A  n  t  i  p  y  r  i  n  als  beruhigend  erwiesen  haben. 

Literatur:  Nebst  den  Hand-  und  Lehrbüchern  von  Ronchonx  (Encycl.  des 
Sciences  mM.  1852),  Copland  (Dict.  of  med.),  Canstatt,  Romberg,  Hasse,  M.  Rosenr 
thal,  Enlenbnrg,  Bednaf,  Handb.  v.  Ziemssen  (bearb.  von  Bauer),  Thamhayn 
(in  Schmidt's  Jahrb.  CXII)  eine  grosse  Zahl  älterer  und  neuerer  Monographien.  Trnka 
de  Krzowitz,  Comment,  de  tetano.  Vind.  1777.  —  Dazille,  Obs.  sur  le  tHanoa.  Paris 
1788.  —  Celles,  Hosp.  Rep.  1818,  V,  I.  —  Finkh,  Starrkrampf  der  Neugeborenen. 
Stuttgart  1825. —  Bli Z.Curling ,  Treat,  on  tetan.  1836.  —  A.  S.  Friedrich,  Diss  inaug. 
de  tetano.  Berlin  1837.  —  R.  Froriep,  lieber  Wundstarrkrampf.  Neue  Not.  aus  d.  Geb. 
d.  Nat.  u  Heilk.  1837,  I.  —  Larrey,  M6m.  de  chir.  mil.  et  campagnes.  Paris  1812 — 17.  — 
J.  Morgan,  Lect.  on  Tet.  London  1833.  —  Lepelletier,  Rev.  m6d.  1827,  IV.  — 
J.  Schneider,  Abhandlungen  über  Einnbackenkrampf  der  Neugeborenen.  Fulda  1805.  — 
J.  Swan,  Essay  on  Tetan.  London  1825.  —  Schoeller,  Neue  Zeitschr.  für  Geburtskunde. 
V.  —  Kniesling,  Deutsche  Klinik.  1849,  7.  —  v.  Tscharner,  üeber  Tetanus.  Bern 
1841.  —  V.  Dusch,  Zeitschr.  für  rat.  Med.  1852.  —  Rokitansky,  üeber  Bindegewebs- 
wncherung  etc.  Sitzungsber.  der  Wiener  Akad.  der  Wissensch.  1857.  —  H.  Demme,  Zur 
pathologischen  Anatomie  des  Tetanus!  1859  und  Schweizerische  Zeitschr.  1864,  II.  — 
Heiberg.  Norsk  Mag.  1861.  —  Wunderlich,  Archiv  der  Heilk.  1861,  pag.  69.  — 
£.  Gilntz,  Beobachtungen  über  Temperatur  bei  Tetanns.  Diss.  Leipzig  1862.  —  Leyden, 
Virchow's  Archiv.  1863,  XXVI.  —  Concato,  Sul  Tetano.  Bologna  1865.  —  Billroth 
und  Fick,  Vierteljahrsschr.  der  Züricher  Naturforscher- Gesellschaft.  1863,  VIII.  —  Hut- 
chinson, Med.  Tim.  Apr.  1861.  —  Richardson,  Brit.  med.  Journ.  1859.  —  Brown- 
Söquard,  Journ.  des  sciences  m6d.  1859  und  Bull,  de  Th6r.  1861.  —  König,  Geschichte 
des  Tetanus.  Archiv  der  Heilk.  1871.  —  Kussmaul.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1871.  — 
A.  Clifford,  Transact.  of  the  path.  soc.  XXII.  —  Michaud,  Archiv  de  physiol.  1872,  I.  — 
Yerneuil,  Gaz.  des  hop.  1872.  —  A.  Vogel,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  X.  — 
Lockhart  Clarke,  Med.-chir.  Transact.  18f)5,  XLVIII.  —  Dickinson,  Ibidem  1868, 
LI.  —  Heinecke,  Deutsche  Zeitschr.  für  Chir.  I.  —  Richelot,  Pathoginie  du  Titan. 
Paris  1875.  —  Elidcher,  Virchow's  Archiv.  VI.  —  Benedikt,  Neuropath.  und  Elektro- 
ther.  1874.  —  Tyson,  The  Practitioner.  1877,  Nr.  110.  —  Fr.  Schnitze,  Deutsches  Archiv 
für  klin.  Med.  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Chorea,  des  Tetanus  und  der  Lyssa.  — 
Aufrecht,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1877,  Nr.  14  und  15.  —  Pitres  und  Vaillard, 
Soci6t6  de  Biologie  de  Paris.  10.  März  1888.  —  Brieger,  Im  deutschen  Chirurg.-Congress 
zu  Berlin  (4.-7.  April  1888).  M.  Rosenthal. 

TstanUS  nSOnatOrUm,  Tetanus  et  trismus  neonatorum. 
Starrkrampf  der  NeugeboreDen,  Kinnbackenkrampf,  Mundsperre,  ist  eine  die  Nea- 
geborenen   zwischen   dem  1.  uüd   11.  Lebenatage  —  selten  später  —  befallende 
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Krankheit,  bei  welcher  ein  an  den  Kaumuskeln  beginnender  eontianirlicher, 
tonischer  Krampf  sich  Aber  die  Muscnlatur  des  Stammes  und  der  Eztremititeo 
ausbreitet  und  paroxysmenartig  auftretende  Exacerbationen,  mit  clonischen  Krimpfes 
verbunden,  aufweist. 

Obwohl  der  Tetanus  neonatorum  schon  im  Altertbnm  gekannt  wir, 
wusste  man  Aber  die  Ursachen  desselben  bis  in  die  neueste  Zeit  nichts  Bestimmtes; 
erst  durch  die  in  den  letzten  Jahren  von  Nicolaiek,  BsuHBa,  Rosenbach, 
BONOHE,  KiTASATO  und  anderen  Autoren  angestellten  Untersuchungen,  die  wir 
weiter  unten  eingehender  besprechen,  ist  es  gelungen,  das  Dunkel  einigermaasaao 
zu  lichten  ,  das  bis  dahin  über  das  fttiologische  Moment  dieser  Krankheit  aus- 
gebreitet war.  Dagegen  ist  der  pathologisch-anatomische  Charakter  des  Tetaom 
noch  nicht  festgestellt. 

Vorkommen  und  Aetiologie.  Ueber  den  ganzen  Erdkreis  ver- 
breitet, findet  dieser  Würgengel  der  Neugeborenen  den  fruchtbarsten  Boden  in 
den  tropischen  Ländern,  und  zwar  namentlich  unter  den  Negern.  Nach 
Berichten  von  Autoren  gehen  an  manchen  Orten,  so  in  Cayenne,  Onyana  und 
Jamaika  10 — 25o/o  der  dortigen  NegerbevOlkerung  an  dieser  Krankheit  tu 
Grunde,  während  die  Weissen  und  die  Indianer  von  derselben  seltener  befallen 
werden.  Es  muss  also  eine  gewisse  Racendisposition  für  Tetanus  neonat. 
zugestanden  werden,  wenn  auch  einige  dortige  Autoren  für  das  häufige  yo^ 
kommen  des  Tetanus  unter  den  Negern  ungünstige  äussere  Verhältnisse  in  Anspruch 
nahmen.  So  werden  genannt:  Schlechte  Behandlung  der  Neugeborenen,  Bosheit 
der  Neger,  die  absichtlich  den  Starrkrampf  erzeugen  (Hufeland),  Vernachlässigoog 
der  Pflege  der  Nabel  wunde  etc. 

In  Europa  kommt  der  Tetanus  neonat,  im  Ganzen  selten  vor,  zumeist 
sporadisch;  jedoch  sind  auch  Epidemien  aufgetreten,  die  sich  auf  einzelne  Hänser 
oder  Städte  beschränkten  (Dublin  1782,  Stockholm  1834). 

In  ätiologischer  Beziehung  kommen  nebst  der  schon  oben  erwähntSD 
Racendisposition  zunächst  zwei  Umstände  in  Betracht,  mit  denen  das  Auftreten 
des  Tetanus  neonat,  temporär  zusammenfallt  und  daher  auch  in  causaleo 
Zusammenhang  gebracht  wird.  Es  ist  dies  der  Geburtsact  und  der  Abfall 
der  Nabelschnur. 

Bei  dem  Umstände,  als  bis  in  die  letzte  Zeit  jeder  Anhaltspunkt  für  ein 
sicheres  ätiologisches  Moment  fehlte,  hielt  man  sich  an  die  Annahme,  dass  bei 
der  Geburt  das  gesammte  Gehirn  und  somit  auch  die  Medulla  oblongata  (durch 
eine  Verschiebung  des  Occiput,  M.  Sims)  gedrückt,  oder  bei  schwierigen  Geborten 
gezerrt  (Meissner)  und  hierdurch,  sowie  in  Folge  der  dadurch  bedingten  Ci^ 
culationsstörung  Tetanus  ausgelöst  wird.  Mit  dinem  Worte,  man  betrachtete  den 
Tetanus  als  eine  Neurose  unbekannten  Ursprunges.  Wilhite  konnte  dnreh 
Normallagerung  des  Hinterhauptbeines  in  mehreren  Fällen  den  Tetanus  beseitigen. 

Die  Analogie  der  Entstehung  des  Tetanus  bei  Erwachsenen  von  einer 
Wunde  aus  führte  schon  bald  auf  die  Idee,  dass  der  Tetanus  neonat,  seine 
Ursache  in  der  nach  dem  Abfall  der  Nabelschnur  zurückbleibenden  Wunde  haben 
muss,  sei  es,  dass  das  Verbinden  derselben  mit  groben,  mechanisch  oder  aueh 
chemisch  reizenden  Mitteln,  oder  auch  der  blosse,  sonst  normal  vor  sieh  gehende 
Vernarbungsprocess  (durch  Zerrung  des  einheilenden  Nerven)  jene  Reizung  der 
sensiblen  Nervenfasern  bewirkt,  welche  durch  Centripetalleitung  reflectori sehen 
Tetanus  hervorruft,  sei  es  aber  auch,  dass  durch  die  Nabelwuude  irgend  ein 
schädliches  Agens  in  das  Blut  eindringt  und  einen  Tetanus  haemato* 
genes  zur  Folge  hat. 

Mit  diesem  schädlichen  Agens  nun  haben  sich  in  neuester  Zeit  viele 
Forscher  näher  befasst.  Im  Jahre  18^4  haben  Carle  und  Rattone  bewiesen, 
dass  der  menschliche  Tetanus  eine  übertragbare  Infectionskrankheit  sei,  indem 
es  ihnen  gelang,  durch  Verimpf img  des  Eiters  von  der  Infectionsstelle  eines  an 
Tetanus    erkrankten   Menaclien   \)^\   l^«Lii\iv^\i^\i  m  TSÄ\««t^^  G^ufttatlonen   fort- 
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pfljtnzbare  Tetannserscheinnngen  hervorzurufeD.  Nicolaier  und  Bonomb  haben 
die  Thatsache  festgestellt,  dass  in  den  oberflächlichen  Erdschichten  in  weitester 
Verbreitung  Bacillen  existiren,  welche  bei  Mäusen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
subcutan  geimpft,  typischen  Tetanus  mit  tOdtlichem  Ausgang  bewirken.  Bald 
darauf  (1886)  zeigte  Rosbnbach,  dass  die  NicOLAiEB'schen  Tetanusbacillen  auch 
bei  menachlichem  Tetanus  vorhanden  sind ;  endlich  haben  Bbuheb  ,  Briegbb, 
AUMON,  OshlmOllsr,  Ooldschmidt  und  Peip£B  den  Beweis  erbracht,  dass 
sowohl  der  Wundstarrkrampf  der  Erwachsenen,  als  der  der  Kinder  eine  Infections- 
krankheit  ist,  dass  beide  durch  ein  und  dasselbe  Gift  hervorgerufen  werden,  durch 
die  bereits  von  Nicolaibb  beschuldigten  Bacillen,  welche  durch  die  Wunde  in 
den  Körper  dringen.  Der  Impftetanus  der  Thiere  ist  dieselbe  Krankheit,  wie  der 
Wundstarrkrampf  der  Menschen. 

Wie  sich  der  Starrkrampf  der  Neugeborenen  den  Tetanusbacillen  gegen- 
flber  verhält,  war  bis  jetzt  noch  gar  nicht  untersucht;  erst  durch  die  Unter- 
suchungen Beumeb*s  anlässlich  eines  6  Tage  nach  der  Geburt  eingetretenen 
Trismus  auf  das  Vorhandensein  von  Bacillen  in  der  Nabelwunde  wurde  der  Beweis 
geliefert,  dass  der  Tetanus  ei  trismus  neonatorum  identisch  ist  mit  dem 
NiC0LAiEB*schen  Impftetanus  der  Thiere  und  damit  auch  mit  dem  Tetanus  der 
Erwachsenen  und  Kinder. 

Die  Regelmässigkeit  in  der  Zeit  des  Auftretens  des  Trismus  vom  1.  bis 
5.  Tage  nach  dem  Abfall  der  Nabelschnur  erklärt  sich  aus  dem  regelmässigen 
physiologischen  Verhalten  der  Nabelwunde,  deren  Ueberhäutung  am  10. — 14.  Tage 
nach  der  Geburt  vollendet  ist,  nachdem  am  4.  oder  5.  Tage  post  partum  die 
Nabelschnur  abgefallen  ist. 

Der  Gedanke,  dass  die  Tetanusbacillen  beim  Verbandwechsel  auf  die 
Nabelwunde  gelangen,  lag  umso  näher,  als  der  Tetanus  neonatorum  seit  der 
Einführung  einer  strengen  Antisepsis  in  den  geburtshilflichen  Kliniken  fast  gar 
nicht  vorkommt,    während   er    in    der  poliklinischen  Praxis   oft   beobachtet   wird. 

Durch  verschiedene  Versuchsweisen  ward  die  ungemeine  Verbreitung  der 
Tetanusbacillen  —  die  sich  Oberall,  in  reinem  Erdreich  und  in  tieferen  Boden- 
schichten, hier  allerdings  weniger,  als  an  der  Erdoberfläche  und  in  verunreinigtem 
Boden,  resp.  Kehricht  finden  —  nachgewiesen  und  es  ist  daher  leicht  erklärlich, 
das8  Tetanusbacillen  beim  Wechsel  des  Verbandes  auf  die  Nabelwunde  gelangen 
können.  So  wird  die  Thatsache,  dass  der  Tetanus  neonatorum  wesentlich  bei 
den  niederen  Volksclassen ,  in  schlecht  gereinigten  Wohnungen  vorkommt,  leicht 
begreiflich. 

Auch  die  Disposition  der  Indianer-  und  Negerstämme  für  Tetanus  dürfte 
auf  die  Gewohnheit,  die  Nabelwunde  und  auch  andere  Wundflächen  mit  Wurzel- 
knollen zu  bestreichen,  zurückzuführen  sein. 

Dass  der  Tetanus  neonat,  im  Verhältniss  zur  grossen  Verbreitung  der 
Tetanusbacillen  immer  noch  eine  seltene  Affection  ist,  hat  nach  Beumeb  seinen 
Grund  in  der  anatomischen  Beschafi'enheit  der  Nabelwunde.  Eine  besondere 
Versuchsreihe  zeigt,  dass  der  Tetanus  durch  Infection  der  granulirenden  Nabel- 
wunde  oder  irgend  einer  anderen  Granulationsfläche  ausserordentlich  schwer  hervor- 
zurufen ist. 

Völlig  sichergestellt  war  es  aber  nach  Beumbb's  Untersuchungen 
noch  immer  nicht,  dass  die  bisher  beschuldigten  Gebilde,  die  sogenannten  Tetanus- 
bacillen die  ausschliesslichen  Krankheitserreger  sind,  da  in  allerneuester  Zeit 
mehrfach  Beobachtungen  mitgetheilt  wurden,  bei  denen  die  NicOLAiEB'schen 
borsten  förmigen  Bacillen  nicht  im  Eiter  von  tetanischen  Kranken  und  Ver- 
suchsthieren  gefunden  wurden. 

Eine  gewisse  Reserve  in  dieser  Hinsicht  musste  um  so  gebotener 
erscheinen,  als  es  bis  jetzt  Niemandem  gelungen  war,  die  NicOLAiER'schen  Tetanus- 
bacillen ausserhalb  des  thierischen  Körpers  zu  isoliren,  sie  auf  künstlichen 
Nährböden    weiter    fortzuzüchten    und    mit   Reinculturen    künstlichen  Tetanns    zu 
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erzeugen.  Dies  ist  duq  nach  einer  auf  dem  letzten  Chirurgeucongresas  in  Berlin 
von  Dr.  Kitasato  aus  Tokio  der  Versammlung  gewordenen  Mittheilnng  diesem 
Autor  vollständig  gelungen.  Durch  ein  eigenes  Cultnr verfahren  hat  er  es  verstandeo, 
die  charakteristischen  Nicolai  RR^schen  borsten  förmigen  Bacillen  von  tHen 
anderen  Bacterien  zu  trennen.  Dieses  Verfahren  hat  Kitasato  des  öfteren 
wiederholt  und  dabei  gefunden,  dass  die  Tetanusbacillen  mit  Sicherheit  isolirt 
werden  können.  Die  mit  Agar-,  respective  Bouilloncultur  geimpften  Mäuse  erkrankten 
sämmtlich  nach  20  Stunden  an  typischem  Tetanus  und  gingen  nach  2 — 3  Tagen 
zu  Grunde,  ebenso  erging  e3  Ratten,  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  wenn 
man,  je  nach  der  Grösse  der  Thiere,  entsprechend  grössere  Mengen  der  Caltnr 
zur  Impfung  verwendete.  Die  tetanischen  Erscheinungen  fangen  imnier  an  dem 
der  Impfstelle  benachbarten  Theile  an,  sind  also  zuerst  local  und  schreiten  erst 
allmälig  weiter  fort. 

Bei  der  Obduotion  der  Versuchsthiere  findet  sich  an  der  Imp&telle  nir 
Hyperämie,  aber  keine  Eiterung.  Mikroskopisch  konnte  Kitasato  trotz  genauester 
Untersuchungen  an  der  Impfstelle  weder  Bacillen  noch  Sporen  finden.  Ebensowenig 
ist  es  ihm  bisher  gelungen,  im  Rückenmark,  Nerven,  Muskeln,  Herzblut,  Mili, 
Leber,  Lungen,  Nieren  etc.  Bacillen  nachzuweisen.  Mit  den  Organen  —  Rttckoi- 
mark,  Nerven,  Herzblut,  Milz  etc.  —  konnte  er  weder  die  Thiere  tetaniseh 
machen,  noch  auch  die  Bacillen  auf  Nährböden  künstlich  cultiviren.  Es  bat  abo 
den  Anschein,  als  ob  die  Tetanusbacillen  im  Thierkörper  sehr  schnell  verschwinden, 
nachdem  sie  in  Reincultur  verimpft  wurden.  Trotzdem  veranlassen  sie  aber  gini 
typischen  Tetanus  bei  den  Versuchsthieren.  Wie  dieses  Verhalten  xa  erklären  iit, 
und  ob  dasselbe  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  Bacillen  vor  ihrem  Ve^ 
schwinden  das  von  Bkieger  gefundene  chemische  Gift  produoiren,  müssen  weitere 
Untersuchungen  ergeben. 

Bei  dem  6.  italienischen  Chirurgencongresse  in  Bologna  berichtete  TizzoNi, 
dass,  so  schwer  es  auch  sei,  in  den  Wunden,  in  Folge  deren  Tetanus  eintritt,  die 
NicOLAiER-RosENBACH- Bacillen  zu  finden  (in  der  ganzen  Literatur  sollen  Tizzoxi 
zufolge  nur  2  Fälle  von  Plagoe  uud  Ochsinger  beschrieben  sein,  in  denen  ei 
gelungen  war,  die  Tetanusbacillen  zu  isoliren  —  offenbar  waren  TizzONi  die 
gleichzeitigen  Untersuchungen  Kitasato's  noch  nicht  bekannt  — ),  es  ihm  geglfl^ 
sei,  in  einem  Falle  von  Tetanus  aus  dem  an  der  Verletzungssteile  gesammeltei 
Materiale  nebst  einem  Coccus,  der  sich  mit  den  gewöhnlichen  Cnlturmitteln  züchtet 
lässt,  und  einem  Diplococcus  lanceolatus  die  charakteristischen  Bacillen  NiOOLAlEl's 
zu  finden.  Weitere  mühevolle  Versuche  hatten  den  Erfolg,  Reincuitnren  zn  en•ogei^ 
die  in  vielen  Generationen  erhalten  werden  konnten.  In  Agarcnlturen  war  Tizzon 
in  der  Lage,  8 — 9  Culturen  zu  erzeugen.  TizzoNi  ist  der  Meinmig,  dass  sar 
Erzeugung  des  Starrkrampfes  ein  Gemisch  von  Mikroorganismen,  eine  wahre 
Symbiose,  vorhanden  sei. 

Ebenso  hat  Lampiati  auf  dem  letzten  chirurgischen  Congress  in  Neapel 
berichtet,  dass  er  einen  Mikroorganismus  von  ganz  bestimmtem  Charakter  gefunden 
habe,  der  bei  den  zahlreichen  Thieren,  denen  er  inoculirt  wnrde,  die  typiseben 
tetanischen  Anfälle  erzeugt  habe.  Sein  Untersuchungsmateriale  stammt  von  zvci 
Kranken,  die  mit  Tetanus  traumaticus  behaftet  waren  und  von  einem  Kranket 
mit  spontanem  Tetanus,  ohne  sichtbare  äussere  Verletzung.  Lampiati  Ist  der 
sicheren  Ueberzeugung ,  dass  sowohl  der  Tetanus  traumaticus  als  rh^imatieui 
durch  ein  specifiaches  pathogenes  Agens  erzeugt  werden  können. 

Durch  alle  diese  Untersuchungen  hat  die  bisher  noch  recht  dunkle  Theorie 
des  Tetanus  et  trismus  neonatorum  eine  wesentliche  Aufklärung  erfahren.  Als 
Resultat  aller  Untersuchungen  stellt  sich  der  Tetanus  und  Trismas  als 
eine  Infectionskran  kh  eit  dar;  die  Infection  selbst  scheint  darch  üeber- 
tragung  des  Tetanusgiftes  auf  die  Nabelwunde  zu  erfolgen. 

Der  Umstand,  dass  in  Gebärhäusem  ein  häufigeres  Auftreten  des  Tetanü 
mit    dem   Umsichgreifen    de%  l?u^Ti^«t«L\^^\^eT%   ^vos»ii\T\^  v^^^^  w^sä^  tlai  ^ml 
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Infectionscharakter  dieser  Krankheit.  Ebenso  wird  nach  dem  oben  Gesagten  das 
Entstehen  des  Tetanus  in  schlecht  gereinigten  dumpfen  Wohnräumen  unter 
ungflnstigen  atmosphärischen  Einflüssen  erklärlich.  Grösste  Reinlichkeit  und  strengste 
Antisepsis,  gute  Ventilation  wirken  dem  Auftreten  dieser  Krankheit  entgegen. 

So  konnte  Clabke  in  Dublin  die  Sterblichkeit  durch  Tetanus  in  seinem 
Findelhau£e,  die  bis  zum  Jahre  1782  16^/o  betrug,  auf  5o/o  dadurch  herabsetzen, 
dass  er  für  bessere  Ventilation  Sorge  trug. 

Sehr  heisse  und  sehr  kalte  Bäder  sind  als  Ursache  des  Tetanus  constatirt 
worden  —  Kebeb  nnd  Henke.  Auch  plötzlicher  Temperaturwechsel,  namentlich 
in  der  Sommerhitze,  sowie  Zugluft  wird  vielfach  als  ätiologisches  Moment  für 
Entstehung  des  Tetanus  angeführt  (Fink,  Golis,  Heim). 

Ob  Verdauungsstörungen  den  Tetanus  hervorrufen  können  (Ackbbmann, 
EisiKMANN  u.  A.)  ist  ebenso  fraglich,  wie  die  Angabe  von  Schneider,  dass 
heltige  Gemflthsaffecte  der  stillenden  Mutter  bei  Neugeborenen  den  Tetanus  zur 
Folge  haben  können.  Es  bleiben  schliesslich  noch  Fälle  von  Tetarvus  neonatorum 
tlbrig,  die  augenscheinlich  auf  dem  Wege  des  Reflexes  entstanden  sind,  ohne 
dass  wir  die  ursächliche  Quelle  dieses  Reflexes  nachweisen  können.  In  diesen 
Fällen  bleibt  die  Temperatur  während  des  ganzen  Verlaufes  normal. 

In  Betreff  der  unzulänglichen  pathologisch-anatomischen  Befunde  siehe 
den  Artikel  Tetanus. 

Symptomatologie.  Alle  Störungen  der  Lebensfunctiooen ,  die  bei 
einem  Neugeborenen  beobachtet  werden ,  wurden  als  Prodromal erscheinungen  des 
Tetanus  angeführt.  Störungen  der  Magen  Verdauung,  Blähungen  und  übelriechende 
Entleerungen,  Strampfen  mit  den  Schenkeln,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  einerseits, 
Schlummersucht  und  Müdigkeit  andererseits,  Gähnen,  Husten,  Niesen  u.  v.  a.  figu- 
riren  bei  verschiedenen  Autoren  als  Prodrome  des  Tetanus. 

In  den  meisten  Fällen  wird  aber  die  Krankheit  von  der  Umgebung, 
Bowie  vom  herbeigerufenen  Arzte  erst  bemerkt,  wenn  das  Kind  zu  saugen  auf- 
hört, indem  es  die  Brust  noch  faest,  dieselbe  jedoch  unter  schmerzlichem  Geschrei 
wieder  loslässt.  Die  Masseteren  sind  eben  schon  tetanisch  contrahirt.  Das  Kind 
vermag  nicht  mehr  nach  Belieben  den  Mund  zu  öffnen  und  zu  schliessen  — 
der  einleitende  Trismus  ist  da.  Soltmann  macht  insbesondere  aufmerksam  auf 
die  schon  vorhergehende  Gesichtsverzerrung  mit  dem  dadurch  bedingten  typi- 
schen Gesichtsausdruck  und  meint,  daes  derselbe,  „rechtzeitig  erkannt,  durch 
die  Möglichkeit  eines  therapeutischen  Eingriffes,  von  grossem  Wertbe  ist^',  als 
Ptodromalsymptom. 

Nun  wird  aber  der  typische  Gesichtsausdruck  bedingt  durch  die  Aus- 
breitung der  Rigidität  auf  die  Gesichtsmuskeln;  es  fällt  somit  schwer,  denselben 
als  Prodromalsymptom  hinzustellen. 

Die  tetanische  Muskelstarre  breitet  sich  in  absteigender  Reihenfolge 
Aber  den  Nacken  und  Rumpf  und  zuletzt  auch  über  die  Extremitäten  —  in  der 
Regel  in  einem  ziemlich  raschen  Tempo  aus  und  präsentirt  sich  nun  folgendes  Bild 
der  Krankheit.  Das  Gesicht  bietet  einen  schmerzhaften  Ausdruck  dar:  die  Stirne 
in  Falten  gelegt,  die  Augen  krampfhaft  geschlossen,  der  Mund  vorgestreckt  und 
von  strahlenförmigen  Falten  umgeben,  das  übrige  Gesicht  starr,  entbehrt  jedes 
Ausdruckes  von  Beweglichkeit.  Der  Kopf  nach  hinten  gezogen;  die  gesammte 
Mnsculatnr  des  Stammes  und  der  Extremitäten  rigid,  brettartig  hart  anzufühlen. 
Dnrch  die  Prävalenz  der  langen  Strecker  der  Wirbelsäule  bekommt  der  Rumpf  eine 
eharakteristische  Haltung,  Orthot  onus  oder  in  schweren  Fällen  Opisthotonus, 
wobei  das  Kind  mit  dem  Hinterhaupt  nnd  den  Nates,  ja  sogar  nur  mit  dem 
Hinterhaupt  und  den  Fersen  auf  seiner  Unterlage  aufruht.  Die  oberen  Extremitäten 
halb  gebengt,  halb  pronirt  übereinander  an  der  Brust  geschlagen,  die  Finger 
stark  zusammengeballt,  ebenso  die  unteren  Extremitäten  etwas  im  Kniegelenke 
gebengt  nnd  nach  aussen  gedreht,  die  Zehen  abducirt.  In  exquisiten  Fällen  liegt 
dM  Kind  da  wie  eine  Gjpsfignr,  die  man  an  einem  Fuss  aufrichten  kann. 
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Die  herabgesetzte  Beweglichkeit  des  Thorax  gestattet  nur  eioe  selir 
oberflächliche,  jedoch  beschleunigte  Respiration;  das  SchlingvermOgen  ist  etwu 
erschwert,  Pnis  nnfflhlbar,  stark  beschleunigt;  die  Hautdecke  cyanotiscb,  blAulicli- 
roth  gefärbt. 

Der  Nabel,  in  einzelnen  Fällen  wund,  mit  missfarbigem,  blutigem  Eiter 
bedeckt,  kuppeiförmig  vorgewölbt,  kann  im  späteren  Stadium  vollständig  ver- 
heilt sein. 

Zu  dieser  tetanischen  Ruhe  des  Körpers  gesellen  sich  nun,  ähnlich  wie  bei 
Erwachsenen,  in  Folge  eines  äusseren  Reizes,  als:  Einfahren  von  Nahrung,  Be- 
rührung des  wunden  Nabels,  oder  auch  der  Hautdecken,  oder  aoch  ganz  spoDttn 
paroxysmenartige  Steigerungen  der  tetanischen  Krämpfe  mit  clonischen  Zuckungen, 
und  alle  oben  erwähnten  Erscheinungen  steigern  sich  bis  zum  höchsten  Grade. 
Insbesondere  wird  der  sonst  nur  rigide  Unterkiefer  an  den  Oberkiefer  total  gepresst, 
der  Stamm  mit  der  Concavität  nach  rückwärts  gebogen,  die  Respiration  fast  gani 
aufgehoben,  in  Folge  dessen  der  höchste  Orad  der  Cyanose  sich  einstellt.  Solche 
Anfälle  wiederholen  sich  sehr  oft,  sind  aber  glücklicherweise  nur  von  kuner 
Dauer  und  cessiren  im  Schlaf. 

In  so  einem  Anfalle  kann  nun  das  Kind  an  Asphyxie  zn  Grunde  gehen. 

Der  Exitus  letalis  kann  aber  auch  durch  Lihmnng  der  Centralorgane 
eintreten ,  wie  solche  durch  die  bedeutenden  Circulationsstörungen ,  durch  abnorm 
hohe  Temperaturen,  sowie  durch  das  Herabkommen  der  Ernährung  bewirkt  wird. 
Ebenso  können  Complicationen  den  Tod  herbeiführen. 

Hören  dagegen  die  Anfalle  auf,  so  löst  sich  auch  die  tetanische  Starre 
der  Muskel,  der  Trismns  weicht  und  das  Kind  kann  genesen;  doch  bleiben  noch 
längere  Zeit  Steiflgkeit  der  Musculatnr  an  den  Extremit<iten  zurück. 

Wichtig  ist  das  Verhalten  der  Temperatur. 

Der  Tetanus  an  und  für  sich  ist  keine  Krankheit,  die  mit  hohen  Fieber- 
erscheinungen einhergeht.  Wenn  indesa  beim  Tetanus  Temperaturen  von  41  und 
darüber  beobachtet  wurden,  so  müssen  diese  durch  die  Grundkrankheit  oder  durch 
eine  Complication  bedingt  sein. 

MONTi,  der  die  Thermometrie  des  l'etanua  neonatorum  geschaffen  hat, 
stellt  fünf  Arten  des  Verhaltens  der  Temperatur  auf:  „Die  Temperatur  ist 
entweder  vom  Beginne  der  Erkrankung  an  normal  und  bleibt  es  auch ,  oder  sie 
ist  im  Beginne  etwas  erhöht,  um  später  normal  zu  werden,  oder  die  ursprünglich 
normale  oder  erhöhte  Temperatur  variirt  im  Verlaufe  der  Erkrankung,  um  zuletzt 
normal  zu  werden,  oder  die  ursprünglich  normale  Temperatur  steigt  nur  auf 
massige  Höhe,  oder  sie  steigt  sehr  hoch  im  Verlaufe  der  Erkrankung,  zeigt 
einzelne  Schwankungen  und  ist  vor  dem  Tode  erhöht.  ^^  — 

Die  tetanische  Contraction  des  Muskels  bewirkt  keine  Temperatur- 
Steigerung,  wie  es  Leyden  u.  A.  experimentell  an  Thieren  fanden.  Im  Gegentheil 
beobachteten  wir  jüngst  einen  Fall  von  Tetanus  von  28tägiger  Dauer  mit  snb- 
normaler  Temperatur  —  bis  35*3. 

Pathogenese.  Die  unzulänglichen  und  inconstanten  pathologisch- 
anatomischen Befunde  sprechen  deutlich  gegen  die  frühere  Theorie  des  Tetanus 
als  einer  Entzündung  des  Rückenmarks.  Dagegen  weisen  die  vielerlei  Ursachen, 
die  wir  oben  kennen  gelernt  haben  und  die  alle  das  einheitliche  klinische  Bild 
des  Tetanus  bewirken,  darauf  hin,  dass  es  eine  Stelle  im  Central nervensystem 
geben  muss,  die  von  all  den  Ursachen  in  gleicher  Weise  afficirt,  resp.  gereizt 
wird.  Diese  Stelle  kann  laut  experimenteller  Untersuchungen  nur  das  Krampf- 
centrum in  der  Medulla  oblongata  sein.  Die  Erregung  kann  nun  geschehen 
entweder  auf  reflectorischem  Wege  durch  centripetale  Fortleitung  einer  Reizung 
von  peripheren  Nervenfasern  —  Wundstarrkrampf  —  oder  durch  directe  Lision  der 
Medulla  oblongata,  oder  auch  —  und  die^  ist  offenbar  der  häufigste  Fall  — 
vom  Blute   aus  durch  in^s  Blut    geTaWv^ü«  %c\il&.^\\^\\^  K%«i\t\«CL  l^C^otUtaer  Natur. 
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In  der  Medulla  oblongata  wird  nun  diese  Erregung  übertragen  auf  die 
in  derselben  entspringenden  motorischen  Bahnen :  Muskeln  des  Kiefers,  der  Zunge 
und  des  Schlundes. 

Das  Versiändniss  für  diese  Uebertragung  der  Erregung  auf  die  motorischen 
Bahnen  in  der  Medulla  oblongata  und  insbesondere  fllr  die  Ausbreitung  derselben 
niirh  auf  andere  motorische  Bahnen  eines  Neugeborenen  auf  sympathischem  Wege, 
wodurch  eben  der  allgemeine  Tetanus  entsteht,  hat  uns  Soltmann  durch  seine 
Untersuchungen  tlber  die  Functionen  des  Grosshirns  und  über  das  Hemmungs- 
nervensystem der  Neugeborenen  (Jahrbuch  für  Kinderheilk.  X  und  XI)  gelehrt, 
indem  er  auf  die  sogianannte  „erhöhte  Reflexdisposition^'  des  Neugeborenen  hin- 
wies ^  welche  zunächst  bedingt  wird  durch  den  Mangel  jedes  Reflexhemmnngs- 
eentrums,  wodurch  Erregungen  selbst  unbedeutender  Art  viel  leichter  auf 
motorische,  ohnehin  viel  leichter  erregbare  Bahnen  eines  Neugeborenen  übertragen 
werden,  als  dies  bei  Erwachsenen  geschieht.  Hiermit  ist  auch  der  wesentliche 
Unterschied  zwischen  dem  Wundstarrkrampf  der  Erwachsenen  und  dem  Tetanus 
neonat,  gegeben. 

Der  Mechanismus  der  Erregung  der  Medulla  oblongata,  sowie  die  Ueber- 
tragung derselben  auf  die  motorischen  Bahnen  ist  selbstverständlich  noch  nicht 
^enau  festgestellt.  Man  kann  pich  denken,  dass  eine  Erkrankung  eines  peripheren 
Nerven  durch  denselben  bis  zur  Medulla  sich  fortleitet  (Neuritis  ascendens),  oder 
dass  durch  die  äussere  oder  innere  Reizung  zunächst  die  Vasomotoren  der 
motorischen  Centren  auf  reflectorischem  oder  directem  Wege  getroffen  werden 
und  die  consecutive  Circulationsstörung  den  Tetanus  hervorrufe. 

Durch  neuere  Untersuchungen  hat  Soltmann  obendrein  nachgewiesen, 
dass  der  Muskel  des  Neugeborenen  einmal  contrahirt,  im  Maximum  seiner  Contraction 
länger  verbleibt  als  im  späteren  Alter,  und  hierdurch  unser  Verätändniss  dieser 
Krankheit  gefördert. 

Dauer  und  Complicationen.  Gleichwie  der  Zeitpunkt  des  Auf- 
tretens des  Tetanus  neonat  sehr  variabel  ist,  ebenso  variiren  die  Angaben  über 
die  Dauer  der  Krankheit.  Acute,  stürmisch  verlaufende  Fälle  enden  schon  nach 
12  Stunden  letal,  während  chronische  Fälle,  die  in  Genesung  übergehen,  bis  zu 
4  Wochen  andauern  können.  Als  Complicationen  können  sich  alle  Krankheiten  der 
Neugeborenen  hinzugesellen.  Insbesondere  kommen  häufig  vor  Verdauungsstörungen, 
Icterus  und  Entzündung  des  Nabels,  seltener  Phlebitis  umbilicalis,  Erysipelas, 
Pyämie  und  Septikämie,  Oedeme  oder  auch  Sklereme. 

Prognose.  Der  Tetanus  neonat,  wurde  bis  beiläufig  zur  Mitte  unseres 
Jahrhunderts  für  absolut  tödtlich  gehalten.  Seitdem  man  aber  eine  bessere  Ein- 
sicht in  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  gewonnen  und  neue  therapeutische  Maass- 
nahmen  kennen  gelernt  hat,  mehren  sich  Fälle  von  Heilungen.  Einen  Anhalts- 
punkt zur  Stellung  der  Prognose  giebt  uns  das  Verhalten  der  Temperatur  (Monti). 
Je  höher  die  Temperatur,  desto  trüber  die  Prognose;  wogegen  Fälle,  in  denen 
die  Temperatur  zwar  hoch,  39 — 41<^  einsetzt,  bald  aber  zur  Norm  abfällt,  oder  in 
denen  die  Temperatur  vom  Beginne  an  sich  niedrig  hält,  eine  günstige  Prognose 
gestatten.  Dass  auch  andere  Umstände  bei  der  Stellung  der  Prognose  zu  berück- 
aichtigen  sind,  als:  Kräftezustand  des  Kindes,  die  Möglichkeit  der  Ernährung 
desselben,  Complicationen  etc.  —  ist  selbstverständlich. 

Therapie.  Diese  zerfällt  in  eine  prophylactiscbe,  eine  causale  und  eine 
symptomatische  Behandlung.  Ein  specifisches  Mittel  gegen  Tetanus  ist  uns  bis  jetzt 
unbekannt.  In  prophylactischer  Beziehung  ist  streng  darauf  zu  achten,  dass  das 
Nengeborene  unter  möglichst  günstige  hygienische  Verhältnisse 
gefttellt  werde  und  somit  alle  Schädlichkeiten,  wie  sie  zum  Theile  als  ätiologisches 
Moment  angeführt  wurden,  hintaugehalten  werden. 

Es  ist  demnach  Sorge  zu  tragen  für  gehörige  Ventilation  und  Temperirung 
der  Wohnräume,  für  gehörige  Pflege  des  Kindes  in  seinen  ersten  Lebenstagen  in 
Besag  auf  Nahrung  und  Entleerungen,  auf's  Waschen  und  Baden  —  nicht  zu  heisse 

SMl-BDoyolopädie  der  gea.  Heilkande  XIX.  2.  Aufl.  '^ 
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oder  zu  kalte  Bäder  —  femer  in  Bezug  auf  EleiduDgsstttcke,  uud  namentlich  auf 
eine  zweckmässige  Behandluog  des  Nabels :  alle  groben  Verbandmittel ,  reizende 
Salben  und  Wuudwässer,  sowie  mechanische  Beleidigungen  der  Nabelwunde  siod 
zu  vermeiden.  —  Causalen  ludicationen  Genflge  zu  leisten,  kommen  wir  selten  in 
die  Lage.  Hierher  wäre  nur  die  allenfallsige  Correctur  der  Lage  des  Hinterhaupt- 
beines nach  M.  SiHS  zu  zählen.  —  Dagegen  ist  die  Therapie  des  ausgebrochenen 
l'riamua  et  Tetanus  neonat,  rein  (symptomatisch. 

Zunächst  ist  festzustellen,  dass  alle  jene  therapeutischen  Eingriffe,  welche 
geeignet  sind,  den  KrAftezustand  des  Kindes  herabzusetzen,  zu  verwerfen  sind. 
Hierher  gehören  die  früher  üblich  gewesenen  Brech-  und  Abführmittel,  sowie  Blot- 
entziehungen  und  Anwendung  der  Kälte.  Bei  der  colossalen  Reflexthätigkeit  des 
Neugeborenen  verursachen  alle  diese  Manipulationen  nur  neue  Paroxysmen. 

Eine  Hauptindication  der  symptomatischen  Behandlung  ist,  „die  centrale 
Erregung  abzuschwächen  oder  aufzuheben  und  eine  vorhandene  Steigerung  der 
Erregbarkeit  hintanzuhalten ^'  (Bauer).  Beides  gelingt  uns  am  besten  dnrch  An- 
wendung von  Calabarextract  und  von  Chloralhydrat.  Durch  beide  Mittel  sind  wir 
im  Stande,  sowohl  die  tetanischen  Paroxysmen,  als  auch  namentlich  den  Trismoi 
für  mehrere  Stunden  zum  Stillstand  zu  bringen,  während  welcher  dem  Kinde  auf 
eine  leichte  Art  Nahrung  beigebracht  werden  kann.  Das  Calabarextract  wird 
nach  MONTi  entweder  intern  gegeben,  0005— 0*01  pro  dosi ,  oder  als  Injection, 
Aqua  f,  deat,  5  00,  Extr.  Calah,  015,  hiervon  1 — 3  Tropfen  einzuspritzen. 
Sowohl  die  innerliche  Darreichung,  als  auch  die  Injectionen  müssen  so  oft  wieder 
holt  werden ,  als  Paroxysmen  von  Neuem  auftreten  —  bis  sich  der  Schlaf  ein- 
stellt. Unter  17  mit  Calabarextract  behandelten  Fällen  sind  12  Genesungsfille 
zu  verzeichnen. 

Aehnlich  ist  Chloralhydrat  im  Stande,  in  voller  Dosis  die  tetanischen 
Krämpfe  zu  sistiren  und  Schlaf  zu  bewirken.  Auf  0*20 — 0*25  tritt  eine  mehr- 
stündige Ruhe  ein  und  kann  die  Dosis  so  oft  wiederholt  werden ,  dass  das  Kind 
in  24  Stunden  1  Orm.  Chloralhydrat  verbraucht.  Welch  (Brit.  med.  1881)  gab 
sogar  3 — 4  Grm.  in  24  Stunden  und  erzielte  Heilung. 

Die  anderen  Hypnotica  und  Narcotica  sind  sowohl  wegen  ihrer  Erfolg- 
losigkeit ,  als  auch  wegen  anderweitiger  Nachtheile ,  die  sie  mit  sich  bringen,  za 
meiden.  Die  zahllosen  anderen  empfohlenen  Mittel ,  als :  Bromkali ,  Moschn«, 
Atropin ,  Amylnitrit  etc.  haben  keine  Erfolge  für  sich  aufzuweisen.  —  Warme 
Bäder  erweisen  sich  von  beruhigender  Wirkung,  und  sind  daher  öfters  n 
wiederholen. 

Besondere  Beachtung  erheischt  die  Ernährung  des  Kindes.  Erlaubt  es 
irgendwie  der  Trismus,  so  ist  dem  Kinde  Brustmilch  durch  den  Mund,  wo  niclit, 
durch  die  Nase  einzuflössen.  Der  Rath,  dem  Kinde  durch  Clysmata  Nahrung  bei- 
zubringen, ist  nicht  leicht  auszuführen ;  der  Versuch,  ein  Clysma  au  geben,  mft 
sofort  einen  Paroxysmus  hervor  und  dieser  vereitelt  das  Eindringen  von  NahrongB- 
flüssigkeit  in  den  Darm. 

Dagegen  gelingt  es  bei  obiger  Behandlung  mit  Calabar  und  Chloralhydrat 
immer,  dem  Kinde  durch  den  Mund  Nahrung  beizubringen,  ja  die  Kinder  sangen 
selbst  in  freien  Intervallen. 

Literatur.  Nebst  der  ausgezeichneten  Behandlung  über  Tetanu»  neonatorum 
von  0.  Soltmann  in  Gerhardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  1880  siehe  daselbet  die 
ausführliche  Literatur  des  Tetanus.  HontL 

TetraCOCCen,  s.  Infectlon,  X,  pag.  362. 

TeUCrium,  s.  Chamädrys,  Scordium,  XVIII,  pag.  144. 

Thaeria,  s.  Radesyge,  XVr,  pag.  364. 

Thal  (Lo\jiBen\>a(V)  \>e\  ^\x\i\^^  ^^^\i%^\i- Weimar^  Wasserheilanstalt 
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Thalamus  (^aXa[j.o<;,  Bett);  Th.  opticus,  Sehhttgel,  8.  Gehirn 
anatomisch),  VII,  pag.  622. 

ThalaSSOtherapie  {^i'kxrsGx,  Meer  und  dspx^rsia),  die  Behandlang 
mittelst  Aufenthalt  an  oder  auf  der  See,   durch  Seeclima,  Seebäder,  Seereisen. 

ThalkirChCn,  Wasserheilanstalt  beiManchen.  Morphiumsüchtigen  empfohlen. 

B.  M.  L. 

Thallin,  Thallinum,  C»  H^o  N  (O  CH,)  (von  OaUo;  —  wegen  der  grünen 
Färbung,  welche  die  Lösung  der  Thallinsalze  bei  der  Einwirkung  oxydirender 
Substanzen  annimmt),  ein  von  Skbaup  1884  synthetisch  dargestelltes  Derivat  des 
Parachinanisols,  welches  v.  Jaksch  im  selben  Jahre  zuerst  therapeutisch  versuchte. 
Den  derzeitigen  Anschauungen  gemäss  werden  die  China-Alkaloide  als  Derivate 
eines  hydrirten  Chinolinkers  aufgefasst  und  es  lag  nahe,  das  Thallin,  welches  nach 
seiner  chemischen  Constitution  das  Tetrahydrür  des  Parachinanisols  (d.  i.  des 
Methyläthers  des  Paroxychinolins) ,  demnach  also  Tetrahydroparachin- 
anisol  ist,  als  Antipyretlcum  zu  versuchen. 

Die  Beziehungen  des  Parachinanisols  zam  Thallin  werden  durch  die 
folgenden  Constitutionsformeln  der  beiden  Körper  deutlich : 

er     II 

CH,-0-C  C       CH  X  \/   \     /H 

H 
HC         C       CH 


4-  4H  zziCH,— 0— C         C  C< 
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Parachinanisol  (Methyläther  des  Tetrahydroparachinanisol 

Paroxychinolins)  (Thallin). 

Das  Thallin  ist  eine  bei  gewöhnlicher  Temperatur  öligfiüssige,  beim  Ab- 
kohlen  krystallinische  Base,  welche  stark  nach  Cumarin  riecht ;  sie  verbindet  sich 
mit  Säuren  zu  krystallinischen  Salzen.  Tberapeutinch  wurden  zumeist, das  Thallinum 
sulfuricum,  tartartcum  uud  auf  Ehrliches  Empfehlung  auch  das  tanntcum  versuchv. 

1.  Thallinum  sulfuricum,  gelblichweisses  krystallinisches  Palver,  in  7  Th« 
kaltem,  in  V'^  Th.  siedendem  Wasser,  femer  in  1(X)  Th.  Alkohol  löslich.  2.  Thallinum  tav 
taricum,  krystallinisches  Pulver,  in  10  Th.  Wasser  löslich.  3.  Thallinum  tannicum, 
noch  schwerer  löslich  wie  die  vorigen  Sal2se.  Die  Lösungen  der  Salise  nehmen,  wie  schon  Ein- 
gangs erwähnt,  durch  Einwirkung  von  Oxydationsmitteln  (Chlor,  Brom,  Jod,  Chromsäure, 
EisenchloridJ  eine  smaragdgrüne  Färbung  an;  durch  rauchende  Salpetersänre  werden  Thallin- 
salzlösungen,  besonders  beim  Erwärmen,  tiefroth  gefärbt. 

Nachdem  v.  Jaksch  das  Thallin  als  das  wirksamste  der  bisher  bekannten 
Antipyretica  empfohlen  hatte,  wurde  dasselbe  in  Beziehung  auf  seine  Einwirkung 
auf  Mikroorganismen  (v.  Jaksch,  Pisenti,  H.  Schulz  und  C.  Ggttbrkcht),  ferner 
bezüglich  seiner  physiologischen  und  toxischen  Wirkung  auf  Kalt-  und  Warm- 
blflter  (y.  Jaksch,  Maraoliano,  N.  Tschistowitsch,  Cakrara),  schliesslich  hin- 
sichtlich seiner  Verwerthbarkeit  in  fieberhaften  Krankheiten  von  v.  Jaksch,  Ehr- 
lich und  Laquer,  Alexander,  Goll,  Danzigbr,  Biedert  u.  v.  A.  in  grossem 
Maassstabe  geprüft.  Trotz  der  zu  schildernden  grossen  und  sicheren  Einwirkung 
des  Mittels  auf  die  Fiebertemperdtur,  ist  dasselbe  als  Antipyretlcum  bald  von  dem 
80  einfach  constituirten ,  überdies  auch  sehr  wohlfeilen  Acetanilid  —  dem  Anti- 
febrin  —  verdrängt  worden,  so  dass  es  nunmehr  wohl  als  obsolet  betrachtet  werden 
darf;  nur  wegen  der  angeblich  ganz  specifischen  Wirksamkeit  der  Thallinsalze 
gegen  das  Virus  der  Tripper-Gonococcen    und  gewisser  Hamfermente   dürfte  dem 
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Thallin  eine  bescheidene  Stelle  in  der  bunten  Scbaar  der  Trlppermittel  gewahrt 
bleiben.  Nichtsdestoweniger  wollen  wir  die  viele  geistige  nnd  materielle  Arbeit, 
welche  auf  das  Studium  des  Thallins  verwendet  wurde,  als  eine  keineswegs  n8t^ 
lose  erachten.  Namentlich  für  die  Lehre  vom  Fieber,  für  die  von  der  medicameB- 
tosen  und  symptomatischen  Behandlung  der  lufectionskrankheiten,  ferner  bezflglick 
unserer  Kenntuisse  tlber  das  Verhalten  des  menschlichen  Organismua  gegenflber 
einer  Gruppe  chemisch  gut  definirter  Substanzen ,  haben  die  zahlreichen  Unter- 
suchungen ,  deren  Object  das  Thallin  bildete ,  auch  ftlr  die  mediciniache  Klinik 
verwerthbare  Erfahrungen  geliefert,  deren  Wichtigste  wir  an  dieser  Stelle 
würdigen  wollen. 

Nach  den  Angaben  von  v.  Jaksch  ist  das  Thallin  selbst  In  jenen  FilleUf 
wo  weder  durch  Chinin,  noch  durch  Salicylsäure  die  hohe  Temperatur  im  Lauft 
einer  Krankheit  herabgesetzt  werden  kann,  dies  zu  bewirken  fähig ;  es  sollte  daher 
in  allen  jenen  Fällen  zur  Anwendung  kommen,  in  denen  dem  Kranken  durch  die 
Höhe  des  Fiebers  Gefahr  droht.  Wie  sich  bald  ergab,  hat  es  jedoch  auf  den 
Verlauf  des  das  Fieber  bedingenden  Krankheitsprocesses  keinen  wahmebmbareo 
Rinfluss,  auch  gelingt  es  nicht,  mit  demselben  ein  Malariafieber  in  ähnlicher  Weiie 
wie  mit  Chinin  zu  heilen.  —  Die  Empfindlichkeit  des  menschlichen  fiebernden 
Organismus  gegenüber  der  Thallinwirkung  zeigt  nun  folgende ,  von  Maraoliaxo 
angegebene  Reihe  :  Es  vermag  eine  einzelne  Dose  von  0*1  Grm.  einen  Temperatur- 
abfall  von  2°  C.  zu  bewirken,  eine  Dosis  von  0*25  Gim.  einen  solchen  von  31<>C.; 
unter  der  Einwirkung  von  0*5  Grm.  erreicht  die  Depression  3'3<>C.,  unter  der 
Einwirkung  von  1*0  Grm.  sogar  4*7o  C.  Die  antipyretische  Wirkung  beginnt 
gewöhnlich  1  Stunde  nach  der  Darreichung  und  erreicht  ihr  Maximum  nach  zwei 
Stunden,  wenn  die  Depression  weniger  als  1^  beträgt;  nach  3 — 4  Stunden,  wenn 
sie  grösser  ist.  Die  Dauer  der  Wirkung  währt  nach  der  Grösse  der  Dosis  von 
2 — 10  Stunden;  die  Intensität  der  Wirkung  hängt,  abgesehen  von  der  Dosis,  noeh 
ab  von  der  initialen  Temperatur,  je  höher  diese,  desto  bedeutender  ist  ceterii 
paribus  die  antipyretische  Wirkung;  ferner  von  der  individuellen  Empfänglichkeit; 
schliesslich  wird  sie  gesteigert  durch  das  Zusammentreffen  mit  dem  Stadium  der 
Remission. 

Während  das  Thallin  die  Thätigkeit  des  Herzens  in  medicamentöser  Gabe 
nur  sehr  wenig  Leralsetzt,  ruft  es  durch  Einwirkung  auf  die  peripheren  vaso- 
motorischen Apparate  bei  Fiebernden  leichter  wie  bei  nicht  fiebernden  Gesunden 
eine  der  thermischen  Depression  vorangehende  Blutgefässerweiterung  hervor.  Anf 
den  allgemeinen  Stoffwechsel  hat  das  Thallin  eine  eingreifende  Wirkung,  nicht 
nur  sinkt  die  Harnstoffproduction,  auch  die  Menge  der  ausgeathmeten  Koblensänre 
nimmt  ab,  ebenso  die  Respirationsfähigkeit   des  Blutes. 

Im  Harn  erBcheint  iia><  Thallin  CI^—1  Stande  nach  dem  Einnehmen)  zum  gT6«9t«B 
Theile  unzcrsetzt  wieder  nnd  läsBt  sich  anH  demselben,  ohne  Zosutis  von  Säaren ,  mit  Aetber 
direct  aufschütteln,  nach  Zusatz  einer  Säure  geht  in  den  Aether  eine  SabsUnz  über ,  weiche 
sich  mit  Eisenchlorid  nicht  grün,  sondern  roth  färbt  —  wahrscheinlich  ein  Umwandlnogi- 
product  des  Thallins  sauerer  Natur.  Der  nach  Thallinzufuhr  entleerte  Harn  ist  in  dicker 
Schichte  gelbbraun,  in  dünner  Schichte  von  grüner  Färbung  (v.  Jaksch). 

Von  Ehrlich  und  Laqukr,  die  das  Thallin  namentlich  beim  Typhus  in 
ausgedehntem  Maasse  vorsuchten,  rühren  die  Verfahren  her,  den  Typhuskranken 
entweder  mittelst  stündlicher  Darreichung  minimaler,  allmälig  sieh  steigender  Thallin- 
dosen  bei  einer  Temperatur  (wo  es  sich  um  continuirliches  Fieber  handelt)  von  38'0 
bis  38*5^  zu  erhalten  —  Methode  der  continuirlichen  Thallinisation  — 
oder  den  Typhuskranken  absolut  fieberfrei  zu  machen  —  Methode  der  pro- 
gressiven Thallinisation.  Während  es  sich  im  ersteren  Falle  um  die 
Auffindung  der  Dosis  efficax  minima  handelte,  mit  deren  stflndlicher  Darreichung 
bei  später  allmälig  steigendeu  und  in  grösseren  Intervallen  gereichten  DoEca  das 
Herabsinken  und  Verbleiben  auf  eine  bestimmte  Temperatur  erreicht  wurde,  wurde 
bei  der  progressiven  Thallinisation  jenes  Quantum  Thallin  gesucht  ^  dessen  an- 
dauernde Zufuhr  absolute  Enlfiebetwix^  \iw\oti\i\\3i.^«ii  m^\.«BÄÄ  '^w,'^  ^^ox^^V^«^^ 
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die  gerade  das  Fieber  beeinflagsende  Dosis  Tag  ftir  Tag  so  lange  gesteigert,  bis 
der  gewflnsehte  Zweck  erreicht  war  (s.  Dosirung).  Auf  diese  Weise  konnten 
Ehrlich  nnd  Laqubr  einen  auf  der  Höhe  eines  floriden  Typbus  befindlichen 
Kranken  stets  bei  einer  Temperatur  von  37  oder  37*5^  bei  Euphorie  und  vollstän- 
diger Freiheit  des  Sensoriums  erhalten.  Doch  wird  durch  die  Thallinisation,  deren 
DorehfOhrbarkeit  von  zahlreichen  Autoren  bestätigt  wurde,  der  Ablauf  des  Krank- 
heitsprocesses  nicht  verändert.  Die  charakteristischen  Stühle,  der  Milztumor,  die 
Diazoreaction  des  Harnes  verhielten  sich  wie  bei  der  sonst  üblichen,  auch  bei  der 
hydriatischen  Behandlung  des  Typhus.  Danzigbb,  welcher  mittelst  progressiver 
Thallinisation  die  Temperatur  bei  Phthisikem  auf  der  Norm  zu  erhalten  versuchte, 
konnte  die  abendlichen  Exacerbationen  nicht  zum  vollkommenen  Verschwinden 
bringen,  dabei  nahm  das  Körpergewicht  der  Kranken  successive  ab  und  eine 
specifische  Beeinflussung  des  Leidens  fand  nicht  statt.  Beim  acuten  Gelenks- 
rheumatismus war  die  Thallinisation  ohne  Wirkung,  einen  besseren  Erfolg 
hatte  sie  bei  Erysipel  und  der  croupösen  Pneumonie.  Das  die  acuten 
Exantheme  begleitende  Fieber  wurde  vom  Thallin  ebenfalls  herabgesetzt.  Die 
unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Tballins,  profuse  Schweisse  beim  Herab- 
sinken der  Temperatur,  steiler  Wiederanstieg  dieser  mit  Schüttelfrost,  machten 
sich  hauptsächlich  bei  grösseren  Gaben  0*5 — 0*7  Grm.  pro  dosi  geltend.  In  ein- 
xelnen  Fällen  wurde  Erbrechen,  Icterus  mit  Leberschwellung,  hydrämische  Oedeme 
im  Laufe  der  Thallin  Wirkung  beobachtet. 

Die  weiteren  Erfahrungen  Hessen  erkennen,  dass  das  Thallin,  wenn  auch 
eine  urophane  Substanz,  nach  längerem  Gebrauche  im  Fettgewebe  und  in  fett- 
reichen Organen  aufgespeichert  wird,  dass  es  selbst  in  der  grauen  Substanz  des 
Centralnervensystems  aufgefunden  werden  kann.  In  einem  Falle  von  Typhös  fand 
Ehrlich  nach  längerer  Medication  mit  Thallintartrat  bei  der  Obduction,  die  Nieren 
stark  vergrössert,  von  zahlreichen  weissen  Herden  durchsetzt  und  die  Spitzen  der 
Papillen  vielfach  Sitz  einer  hämorrhagisch  missfarbigen  Infarcirung.  Diese  letztere 
pathologische  Veränderung  beobachtete  Ehrlich  neben  Verfettung  des  Herzens  und 
der  Nieren  und  neben  Ausscheiduogsnecrosen  im  Gebiete  der  Speicheldrüsen,  auch  bei 
Kaninchen  als  Folge  von  chronischer  Thallinvergiftung.  Schliesslich  machte  Wein- 
stein die  Beobachtung,  dass  dieses  energische  Antipyreticum  auch  Nachwir- 
kungen äussert,  welche  sich  im  Organismus  selbst  Tage  lang  nach  der  letzten 
Verabreichung  des  Mittels  geltend  machen,  es  sind  dies  namentlich  Erscheinungen 
einer  herabgesetzten  Herzthätigkeit  —  subjective  Schwäche,  andauernder  Collaps, 
schwere  Aufsaugung  von  Exsudaten.  Als  Contraindication  für  die  Thallin- 
therapie  wurde  demnach  die  Gegenwart  von  Herzfehlern  und  verschiedener  Formen 
der  Nierenentzündung  aufgestellt.  In  der  Privatpraxis  war  die  Anwendung  des 
Thallins  wegen  der  unentbehrlichen  fortwährenden  Controle  der  Temperatur  nahezu 
unausführbar. 

Bei  der  acuten  Gonorrhoe  nach  6 — lOtägiger  Dauer  bewirkten  3 mal 
tägliche  Injection  von  1^/2 — 2^/oigen  Lösungen  des  Thallinsulfats  subjective  Er- 
leichterung, auch  Abkürzung  des  Verlaufes;  3  — ö^oigc  Lösungen  des  Thallin- 
sulfats wirkten  schon  reizend.  Beim  chronischen  Tripper  hatte  die  Irrigation 
unmittelbar  nach  der  Sondirung  mit  schwachen  Thallinsulfatlösungen  (1  —  IV2V0) 
durch  den  auf  10 — 12  Cm.  Tiefe  eingeführten  Nelatoncatheter  günstigen  Erfolg. 
Bei  einem  acuten  Tripperrecidiv  mit  Epididymitis  und  chronischem  Blasen- 
catarrh  wirkte  die  interne  Anwendung  von  0*25  Thallin,  sulfur,  alle  3  Stunden 
flberrasohend  schnell.  Goll,  von  dem  die  obigen  Angaben  herrühren,  rühmt 
überdies  die  Wirkung  von  mit  Thallinum  sulfuricum  versetzten  Fettstiften  — 
ThallinAntrophore  —  bei  chronischem  Tripper. 

Dosirung.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  das  schwefelsaure  Thallin  77^  0, 
das  weinsaure  52<>/o  und  das  gerbsaure  33<^  q  der  wirksamen  Basis  enthält. 
Die  nachfolgenden  Angaben  beziehen  sich  auf  das  Thallinum  sulfuricum  und 
tartaricum.     Erwachsenen    als   Antipyreticum   025 — 0*75  Grm.  pro  dosi    in 
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Palver  mit  Oblaten  oder  in  Pillen;  die  Lösqng  der  Salze  schmeckt  anangenehm 
aromatisch,  an  Cumarin,  auch  an  Fenchel  erinnernd.  Beim  Typhus  abdominaUi 
wurde  die  c  o  n  t  i  n  u  i  r  1  i  c  h  e  T  h  a  1 1  i  n  i  s  a  t  i  o  n  (s.  oben)  mit  der  stflndliehen 
Darreichung  von  0*03 — 0*05  Grm.  Thalltnum  aulfur,  begonnen  nnd  allmftlig 
centigrammweise  in  2 — SstUndigen  Intervallen  gestiegen «  bis  die  Temperator  aitf 
38*0 — 38*5^  herabsinkt,  dann  bleibt  man  bei  der  erreichten  Dosis  oder  vermindert 
dieselbe  nach  Bedarf  wieder  um  1  oder  0*5  Cgrm.  und  giebt  dieselbe  stflndlieh, 
in  der  Nacht  zweistündlich  weiter.  Bei  der  progressiven  ThallinlsatioD 
wird  zunächst  die  das  Fieber  gerade  beeinflussende  Dosis  aufgesucht  und  diese 
Tag  für  Tag  so  lange  gesteigert,  bis  die  absolute  Entfieberung  erreicht  ist. 
Diesen  Zweck  erreicht  man  in  manchen  Fällen  mit  Einzelgaben  von  0*75  Thallio- 
tartrat  mit  einer  Tagesmenge  von  1*5  Orm.,  in  anderen  Fällen  mit  weit  geringeren 
Gaben,  z.  B.  0'15-0*2.  Ist  die  Dosix  efficax  durch  Versuche  bestimmt,  so 
genügen  2 — Smalige  Messungen  tagsüber.  Kindern,  je  nach  dem  Alter,  von 
2— 8  Jahren  0-03— Ol;  von  9— 13  Jahren  01—015  Thaliin.  ÄwZ/vr.  pro  dosi 
in  Oblaten,  auch  in  Zuckerwasser  oder  Wein.  Beim  2.  und  3.  Male  ist  die  Dosii 
je  nach  der  Wirkung  herabzumindern  oder  zu  steigern. 

Aeusserlichzu  Injectionen  oder  Irrigationen  in  1*5 — 2 <^/o igen  Lösungen. 

In  gleicher  Weise  wie   das  hier  beschriebene  Thallin   zeigte    sich  da« 

Aethylthallin,  CmH,7K0,  nach  seiner  Constitution  Aethyltetraparachin- 

anisol,   wirksam. 

Literatur:  R.  v.  Jaksch,  Thallin,  ein  neofs  Antipyreticam.  Wiener  med. 
Wocbenschr.  1884,  48.  —  Idem.  Ueber  die  therapeutische  Wirkung  einiger  neuer  Chinolin- 
basen.  Zeitschr.  fUr  kliD.  Med.  1884,  VIII.  —  Alexander,  Ueber  die  Wirkung  der  Tballin- 
salze.  Centralbl.  für  klin.  Med.  1885,  6.  —  E.  Maragliano,  Untersuchungen  über  die  bio- 
logische und  therapeutische  Wirkung  des  Thallin.  ZeitscLr.  für  klin.  Med.  X.  —  P.  Ehrlich 
und  Laquer,  Ueber  continuirliche  Thallinzuftthrung  nnd  deren  Wirkung  beim  Abdomintl- 
typhus.  Berliner  klin.  Wochensihr.  1885.  —  G.  Beyer,  The  ittfliience  of  Kairin,  Thallin  eU. 
on  the  henrd  atuf  bloodvesseh.  Intern.  Journ.  of  tho  med.  sciences.  1886.  —  N.  Tschitucho- 
witsch,  Ueber  die  Wirkung  des  Thallin  auf  den  thierischen  Organismus.  Centralbl.  flr 
med.  Wissensch.  1885,  5'^.  —  H.  Schulz,  Wirkung  der  Thallinsalze  auf  Fänlniss  und 
Qährnng.  Centralbl.  für  med.  Wissensch.  I88t),  7.  —  Ehrlich,  Experimentellt-s  nnd  Klinischn 
über  Thallin.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1886.  —  Biedert,  Ueber  Thallin.  Deutsche  med. 
Zeitung.  1886,  7i^.  —  0.  Kohts,  Thallinbehandlnng  des  Typh,  nbdom.  im  Kindesaltcr. 
Therap.  Monatsb.  1887,  1.  —  Steffen,  Behandlung  des  Tt/ph.  abdom.  im  Kindesaiter  mit 
TJiallin.  sulfuv.  Jahrb.  für  Kinderheilk.  —  Ehrlich,  Schädliche  Wirkung  grosser  Thallin* 
dosen.  Therap.  Mooatsh.  1887,  2.  —  Goll,  Bchandlong  der  Gonorrhoe  mit  besonderer  Be- 
rtlcksichtigung  der  Thallinpräpara^e.  Corrcspondenzbl.  für  Schweizer  Aerate.  1887,  1.  ^ 
Danziger,  Gebrauch  von  Thallin  bei  Phthise.  Inaug.-Diss.  Berlin  1887.  —  Istamanoff; 
Behandlung  der  infectiösen  Urethritis  mittelst  der  Thallin  -  Antrophore.  Monatsh.  für  prakt. 
Dermatol.  1888,  24.  Loebisch. 

Thallium.  Das  Thalllum  (Tl),  von  Crookes  1861  entdeckt,  nach  der 
Grtlnfärbung  der  Flamme  benannt,  ein  in  seinem  chemischen  Verhalten  der  Gmppe 
der  Alkalimetalle  zugehöriges  Metall  (At.  =:  204),  hat  mediolnische  Anwendung 
nicht  gefunden;  dagegen  ist  die  ausgesprochen  toxische  Wirkung  seiner  Ver- 
bindungen durch  Versuche  von  Mahm&,  Rabuteau,  Orandbau  constatirt  worden, 
nnd  zwar  scheinen  dieselben  als  Muskel-  nnd  Herzgifte  nach  Art  der  Kalinmsalte 
zu  wirken.  Es  gilt  dies  insbesondere  von  den  Oxydulsalzen  (in  welchen  das  Tl 
als  einwerthiges  Atom  auftritt) ;  dieselben  sind  in  Wasser  leicht  löslich  und  nach 
Grandeaü  giftiger,  als  die  entsprechenden  ßleisalze. 

ThanatOlOgiC  (davaro;  und  Xoyo;),  Lehre  vom  Tod,  von  den  Todeszeichen. 

ThanatOphidin,  s.  Schlangengift,  XVII,  pag.  543. 

Thapsia.  Die  Wurzel  von  7\  Garganica  L.  (Thapsttt  PhÄrro.  frany.), 
einer  im  nördlichen  Afrika  einbeimischen  Umbellifere ;  enthält  ein  als  Rubefai'lens 
und  Epispasticum  wirkendes    se\\aTk%  ^«xx  ^  ^^\^V^  Vcl  ISt^a^Vt^vOi^i   la  blaaeu- 
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Biehenden  Pflastern  vielfach  benutzt  wird.  Die  franz.  Pharm,  erhält  durch  Extraotion 
der  Wurzelrinde  mit  90%  Alkohol  die  „Rf^sine  de  Thapsia^,  von  honig- 
artiger CouBtistenz,  in  welcher  dieselbe  conservirt  und  zur  Bereitung  des  „Spara- 
drap  rivulsif  de  Thapsia"  angewandt  wird.  Besonders  bekannt  ist  das 
von  dem  Apotheker  Perdribl  auch  in  Deutschland  vielfach  vertriebene  EmpL 
Thapsia-Perdriel. 

Thebain,  s.  Opium,  xv,  pag.  i8. 

Th66  (hygienisch),  her  Thee,  das  unschädlichste  Genussmittel  des 
Menschen,  zählt  nebst  dem  Tabak  und  dem  Kaffee  auch  zu  den  am  meisten 
verbreiteten  Genussmitteln.  Er  wird  in  grösseren  Mengen  als  der  Kaffee  genommen, 
und  die  allmälige  Abnahme  des  Consums  von  Letzterem  scheint  neben  der  £in- 
f&hrung  von  Kaffeesurrogaten  zum  Theil  auch  auf  die  zunehmende  Verbreitung 
des  Thees  zurflckzufflhren  zu  sein.  Nach  Grossbritannien  allein  wurden  im  Jahre 
1880  2O8V2  Millionen  Pfund  Thee  eingeführt.  In  England  wird  pro  Kopf  der 
Bevölkerung  jährlich  etwas  über  1  Kgr.  Thee  verbraucht.  Die  Wirkung  des 
Theeaufgusses  auf  den  Gesammtorganismus  ist  ähnlich  der  des  Kaffee's  —  eine 
das  Gemeingefühl  angenehm  erregende.  Bald  nach  dessen  Genuss  schwinden  die 
Empfindungen  körperlicher  Ermüdung  und  geistiger  Abspannung,  die  Pulse  werden 
etwas  beschlennigt,  es  stellt  sich  ein  Gefühl  der  Erholung  und  des  Behagens  ein, 
welches  zu  neuer  Arbeitsleistung  befähigt  und  die  Hyperästhesie  den  Sinnes- 
eindrücken  sowie  den  Functionen  des  gesammten  Intellectes  gegenüber  wird  soweit 
herabgesetzt,  dass  Personen  und  Dinge  um  uns  her  in  günstigem  Lichte  erscheinen  — 
uns  erträglicher  werden.  80  wie  es  zahlreiche  Menschen  giebt,  die  erst  beim  Glase 
Wein  umgangsi^hig  im  activen  und  passiven  Sinne  werden,  so  giebt  es  wieder 
andere,  welche  die  Schleussen  ihrer  Beredsamkeit  oder  auch  die  Eingangspforten 
ihrer  Perception  ihren  Mitmenschen  erst  nach  dem  Genüsse  einiger  Tassen  Thees 
eröffnen.  Daher  auch  die  grosse  gesellschaftliche  Bedeutung  der  genannten 
Oenussmittel. 

Der  Thee  ist  vielfachen  und  eingreifenden  Verfälschungen  ausgesetzt. 
Die  Möglichkeit  dieser  ist  durch  die  Farbe  und  Form  des  käuflieben  Thees,  über- 
dies durch  den  enormen  Bedarf  daran  sehr  erleichtert.  Doch  ist  zu  hoffen ,  dass 
parallel  mit  dem  Rückgang  des  Handels werthes  des  Thees  —  er  beträgt  jetzt 
den  120.  Theil  dessen  vom  17.  Jahrhundert  —  und  bei  strenger  Controle  an  den 
Einfuhrplätzen,  Theeverfälschungen  in  grossem  Maassstabe  bald  nur  historisches 
Interesse  darbieten  werden. 

Der  Thee  kommt  bis  nun  hauptsächlich  in  zwei  Sorten  in  den  Handel, 
als  schwarzer  und  grüner  Thee,  erst  in  neuerer  Zeit  werden  Versuche  be- 
gonnen eine  dritte  Theesorte  aus  China  den  sogenannten  Ziegelthee,  der  bisher 
sein  Absatzgebiet  in  den  centralasiatischen  Ländern  und  in  Sibirien  hatte,  auch 
bei  uns  einzuführen.  Bis  vor  Kurzem  glaubte  man,  dass  der  schwarze  und  grüne 
Thee  von  verschiedenen  Thee-Arten  herstammen.  Nun  ist  aber  sichergestellt,  dass 
es  nur  eine  Theepflanze  giebt,  die  Thea  chinensis  L.,  zu  der  Familie  der 
Ternstroemiaceen  zählend;  von  dieser  und  möglicherweise  von  einigen 
Varietäten  derselben  stammt  sämmtlicher  Thee  des  Handels,  dessen  Qualität,  ob 
schwarzer  oder  grüner,  von  der  verschiedenen  Zubereitung  der  Blätter  nach  der 
Ernte  abhängt.  Die  Blätter  am  Theestrauche  haben  nichts  von  den  Eigenschaften 
des  fertigen  Thees,  sie  erlangen  den  Geruch,  den  Geschmack  des  letzteren  erst 
durch  die  Präparation.  Die  ursprüngliche  Heimat  der  Theepflanze  ist  die  ostindische 
Landschaft  Assam  und  deren  benachbarte  Gebiete;  seit  den  ältesten  Zeiten  wird 
sie  in  China  und  Japan  cultivirt.  Während  sie  als  cultivirter  Theestrauch  nur  die 
Höhe  von  1  —  2  Meter  erreichen  darf,  wird  der  wildwachsende  Theebaum  10  bis 
12  Meter  hoch.  Erst  in  neuerer  Zeit  wird  der  Theestrauch  auch  in  Britisch  Indien, 
Ceylon,  Brasilien,  Carolina  erfolgreich  cultivirt. 
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Die  Theepflanze  liefert  jährlich  3 — 4  Ernten,  deren  erste,  im  AnfaDg  d« 
FrahlingB  stattfindende  die  beste  Qualität  des  Thees  —  „Peceo  mit  weiswa 
BlUtben^  ,  die  Blätter  der  ersten  Ernte  sind  an  der  Spitze  mit  einem  weiMai 
Flaum  versehen  —  liefert,  hervorragend  an  Wohlgeschmack  und  die  geringste 
Menge  Holzsubstanz  enthaltend.  Uebcrdies  hängt  die  Qualität  des  Thees  auch  vom 
Alter  des  Theestraiiches  ab,  po  dass  junge  Blätter  von  jungen  Sträuehen  dei 
„feinsten^'  Thee  liefern.  Der  Theestrauch  bleibt  etwa  ein  Menschenalter  hindurch 
nutzbar.  Für  sein  Gedeihen  sind  sehr  fettes,  gut  gedüngtes,  gegen  Sflden  gelegen« 
Erdreich,  fleissige  Bewässerung,  überhaupt  oceanisches  Klima  nothwendig.  Man 
bereitet  die  grünen  Theesorten  —  Hyson,  Gnnpowder,  Imperial  und  Twankay, 
Perlthee  —  durch  rasches,  einige  Minuten  dauerndes  Erwärmen  der  frischen 
Blätter  in  einer  eisernen  Pfanne  unter  fleissigem  Umrühren.  Die  hierdorch  weieh 
gewordenen  Blätter  werden  in  den  Händen  gerollt;  hierauf  werden  sie  wieder  io 
eine  Trockenpfanne  gebracht  und  hier  vollkommen  getrocknet.  Dareh  die  Behand 
lung  wird  die  Gährung  der  Theeblätter  vermieden,  und  es  soll  die  grüne  Farbe 
derselben  erhalten  bleiben.  Doch  ist  letzteres  nur  zu  geringem  Theile  der  Fall, 
die  gerollten  Blätter  sind  zumeist  von  einer  mattgrünen  Färbung.  Für  den  Export 
werden  sie  daher  mit  einer  Mischung  von  Indigo  oder  Berlinerblau,  Curcuma  und 
Thon  oder  Gyps  bestäubt,  wodurch  der  Thee  einen  bläulich-  oder  granlich- grflnea 
Farbenton  erhält.  Diese  unschädliche  Färbung  ist  so  allgemein  gebräuchlich,  da« 
man  wohl  sagen  darf,  es  komme  kein  ungefärbter  grüner  Thee  im  Handel  vor. 
Die  Färbung  könnte  wohl  auch  den  Zweck  haben,  geringere  Theesorten  beuer 
verkäuflich  zu  machen;  doch  lehren  vergleichende  Analysen  von  schwarzem  und 
grünem  Thee,  dass  dies  im  Allgemeinen  nicht  der  Fall  ist. 

Die  schwarzen  Theesorten  —  Pecco,  Congou,  Souchong,  Oolong  ete. 
—  erhält  man  dadurch,  dass  man  die  Blätter  vor  dem  Trocknen  einer  Gähroa; 
unterwirft,  indem  man  sie  nach  dem  Sammeln  eine  kurze  Zeit  lang  in  grossM 
Haufen  aufgeschichtet  liegen  lässt.  Nachdem  die  Blätter  weich  geworden,  werdet 
sie  zu  Ballen  gerollt,  hierauf  2 — 3mal  abwechselnd  getrocknet  und  wieder  einige 
Stunden  lang  der  Luft  ausgesetzt,  schliesslich  fertig  getrocknet.  Bei  diesem  Ver« 
fahren  wird  der  Thee  zu  schwarzbraunen,  unregolmässig  gestalteten,  dünnen,  stiel- 
artig geformten  Blattfragmenten. 

Sowohl  der  grüne  als  der  schwarze  Thee  werden  überdies  parfumirf, 
und  zwar  zumeist  in  der  Weise,  dass  man  sie  mit  verschiedenen  wohlriechend« 
Blüthen  —  Jasmin,  Rosen,  Orange  —  in  Berührung  bringt,  welche  später  wieder 
durch  Auslesen  entfernt  werden ;  doch  geschieht  dies  nicht  immer  vollkomnwD, 
so  dass  man  häufig  zurückgebliebene  Theile  wohlriechender  Blüthen  im  Thee 
findet.  Zum  Parfumiren  der  Peccosorten  werden  die  Blüthen  von  Olea  fragran» 
verwendet. 

Von  den  chemischen  ßestandtheilen  des  Thees  sind  ausser  dem  flüchtiges 
Thee  öl  nur  diejenigen  von  hygienischem  Interesse,  welche  in  heissem  Wasser 
löslich  sind,  demnach  einen  Bestandtheil  des  Thee-Infusums  bilden.  Jedoch  ist 
die  Kenntniss  von  der  quantitativen  Zusammensetzung  des  Theeblattes  für  die 
Beurtheilung  der  einzelnen  Theesorten  ebenfalls  wichtig  —  denn  wenn  anch  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  Theeblattes  die  Echtheit  des  Prodnctes  leicht 
constatirt  werden  kann ,  wird  eine  unverrückbare  Norm  für  die  Qualität 
des  Thees  doch  nur  in  der  chemischen  Zusammensetzung  desselben  gefunden 
werden  können. 

Bei  den  grossen  Differenzen,  welche  zwischen  älteren  und  neueren 
Argaten  dir  chemischen  Zusammensetzung  des  Thees  vorkommen,  die  zum  Theil 
auch  auf  mangelhafte  Untersuchungsverfahren  zurückgeführt  werden  müssen,  hielteo 
wir  es  für  zweckmässig,  an  dieser  Stelle  die  folgenden  Analysen  jüngsten  Datum 
von  James  Bell  für  einen  schwarzen  und   einen  grünen  Thee  aufzuführen: 


THEE. 


585 


1    Schwarzer 

Grüner 

Thee 

Thee 

1       CoDgoa 

Yonng  Hyson 

'•        '8-20 

5-96 

3-24 

2-33 

1      17-20 

16-83 

0-70 

11-80 

6-79 

705 

1 
i' 

0-50 

i       2-60 

3-22 

'      16-40 

27-14 

i       4-60 

4-20 

34-00 

25-90 

i        6-27 

1 

6-07 

Feucfitigkeit 

Thcto 

AlbamiD,  unlöslich 

„        löslich 

Alkoholischer Extract,  Nhaltige Substanzen  enthaltend 

Dextrin  oder  Gummi 

Pektin  und  Pektinsäure 

Tannin 

Chlorophyll  und  harzige  Bestandtheile 

Cellulose 

Asche 

J.  König  fand  im  Mittel  von  16  Analysen  die  Zusammensetzung  des 
Thees  in  hundert  Theilen:  Wasser  11-49,  Stickstoffsubstanz  2122,  Theifn  1*35, 
itherisches  Oel  0-67,  Fett  und  Chlorophyll  3  62,  Gummi  und  Dextrin  7-13, 
Gerbsäure  12*36,  sonstige  stickstofffreie  Stoffe  16*75,  Holzfaser  20*30,  Asche  5*11. 
Die  procentische  Znsammensetzung  der  Asche  fand  König  im  Mittel  von 
5  Analysen:  Kali  24*67,  Natron  19*42,  Kalk  8*87,  Magnesia  6  18,  Eisen- 
oxydul 9-29,  Phosphorsäure  13-28,  Schwefelsäure  7-00,  Kieselsäure  9-82, 
Chlor  1-79. 

Der  oben  erwähnte  Ziegelthee  stellt  eine  durch  Hebelpressen  in 
Backsteinform  oder  ähnlich  der  Chocolade  in  leicht  theilbare  Tafeln  auf  ein  mög- 
lichst geringes  Volum  gebrachte  Handelswaare  des  chinesischen  Thees  dar.  Man 
unterscheidet :  1.  Ziegelthee  aus  Blättern,  eine  sehr  dichte  und  harte  Masse, 
die  sich  mit  der  Säge  schwieriger  wie  Hartholz  schneiden  lässt;  2.  Ziegelthee 
aus  Pulver,  aus  einer  etwas  weniger  dichten  Masse  bestehend.  Nach  Möller 
bestehen  beide  Sorten  im  Wesentlichen  ans  Blättern  und  Stengeln  der  Theepflanze. 
Ans  den  Blätter-Ziegeln  lassen  sich  einzelne  unversehrte  Blätter  auslesen ;  junge 
Blftttchen  finden  sich  nur  sehr  selten,  die  Stengelfragmente,  welche  durchwegs  den 
jflngsten  Jahrestrieben  angehörten ,  betragen  ungefähr  lO^io  der  Droge.  Die  Farbe 
der  im  heissen  Wasser  erweichten  Blätter  ist  schwarzbraun  ähnlich  wie  beim 
yjSchwarzen  Thee^.  Möller  fand  bei  der  Analyse  des  Ziegelthees 


Wa«8er 


Asche 


Extract    !  Oerbeäare  ■     Tbem 


Blätterthee 
Ziegelthee 


10-54 
y-40 


6-94 
803 


31-75 
3610 


9-75 
7-90 


0*925 
2-324 


Demnach  ist  gegenüber  dem  ,,8chwarzen  Thee^  und  „grünen  Thee^'  beim 
Ziegelthee  der  Aschengehalt  wohl  etwas  erhöht,  der  Gerbsäuregehalt  wohl  auffallend 
niedrig,  hingegen  der  TheYngehalt  ein  ziemlich  hoher,  bei  der  Pulversorte  den 
höchsten  überhaupt  im  Thee  gefundenen  Wertben  nahekommend.  Die  Summe  der 
im  Wasser  löslichen  Bestandtheile  entspricht  dem  Mittelwerthe  derselben  besonders 
beim  „schwarzen  Thee".  Der  in  üblicher  Weise  aus  dem  Pulver  des  Ziegelthees 
bereitete  Aufguss  ist  wegen  der  fein  vertheilten  pulverigen  Theilchen  trübe,  klärt 
sich  sehr  langsam,  von  rothbrauner  Farbe  mit  einem  grünlichen  Stich  und  ist  keines- 
wegs so  wohlschmeckend,  wie  die  bei  uns  üblichen  Sorten  des  chinesischen  Thees. 

Von  den  Bestandtheilen  des  Thees  geht  eine  grössere  Menge  in  den 
Aufguss  über,  als  von  denen  des  Kaffees,  weil  jener  eine  grössere  Menge  in 
Wasser  löslicher  Stoffe,  wie  dieser  enthält.  Nimmt  man  für  1  Tasse  Thee  zum 
Aufguss  5  Gramm  lufttrockenen  Thee,  dann  erhält  man  nach  KÖNIG  1-68  Grm. 
in  Wasser  lösliche  Stoffe ;  in  diesen  sind  enthalten  0*07  Grm.  TheYn  =  0024  N, 
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sonstige  Stickstoff^erbindungen  0*47  Grm.,  N  freie  Extractstoffe  0'96  Orm., 
Ascbe  0*18  Qrm.  mit  0*06  Kali  darin.  Demgemäss  ist  in  einer  Portion  Thee 
weniger  Thein,  Extracti^stoffe,  Ascbe  und  Kali,  dagegen  mebr  Sciekstoff  entbalten, 
wie  in  einer  Portion  Kaffee. 

Scbwarzer  Tbee  liefert  durebwegs  weniger  Extract  als  der  grflne 
Tbee.  Im  Allgemeinen  geben  in  das  wässerige  Extract  bei  einem  gaten  Tbee  33^0 
des  lufttrockenen  Präparates  in  Lösung,  wobei  die  Gerbsäure  fast  ganz,  von  der 
Ascbe  60 — 70  Procent  iu  der  Lösung  entbaiten  sind. 

Demnacb  sind  es  namentlicb :  das  Alkaloid  des  Tbees ,  das  Thelo  — 
identiscb  mit  dem  CaffeYn  —  ferner  Gerbsäure,  das  löslicbe  Eiweiss,  Gummi  und 
Pektinstoffe  nebst  Farbstoffen  und  den  löslicben  Bestandtbeilen  der  Asche,  scbwefel- 
saure,  pbospborsaure  und  Cblor-Alkalien ,  welche  in  den  Tbeeaufguss  Obergehen. 
Das  ätberiscbe  Tbee  öl  wird  ebenfalls  durcb  die  Infusion  des  Theeblattes  mit 
beissem  Wasser  entbunden  ;  entsprechend  der  Bereitungsweise  des  schwarzen  Tbees, 
durch  Gäbrenlassen  der  Blätter  und  darauffolgendes  Rösten,  enthält  dieser  das 
ätherische  Gel  in  geringerer  Men^e  nur  zu  ^2^/09  während  der  grüne  Thee  da?on 
bis  1^/0  enthält.  Hieraus  erklärt  sich  auch ,  dass  der  grüne  Thee  aufregender 
wirkt  wie  der  schwarze.  Man  darf  den  Thee  nicht  mit  beissem  Wa-^aer  kochen, 
weil  dadurch  das  Aroma  verloren  gehen  würde.  Den  wichtigsten  Bestandtbeil  dei 
Theeaufgusses  bildet  das  TbeYn,  Cg  H^q  N«  O2  +  Hg  0,  ein  nach  seiner 
chemischen  Constitution  als  Trimetbylxanthin  dem  Xanthin  und  somit  der 
Harnsäure  nahestehender  Körper.  Dem  Gehalt  des  Theeaufgusses  an  ThtTn  wird 
die  anregende,  die  Müdigkeit  verjagende  und  das  Gefühl  der  Frische  verleihende 
Wirkung  des  Thees  zugeschrieben,  wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  aaeh 
das  ätherische  Gel  und  die  Temperatur  des  Aufgusses  an  dieser  Wirkung  parti- 
cipiren.  Erst  aus  neuerer  Zeit  liegen  Versuche  vor,  durch  welche  uns  die 
physiologische  Wirkung  des  TheYns  verstäudlicbt  r  wird.  Zuerst  beobachteten 
DiBTL  und  von  Vintschoau  eine  Verkürzung  der  Reactionszeit  als  Wirkung  dei 
mit  dem  TheYn  identischen  CaffeYns,  später  zeigte  Kobkrt,  dass  dieses  äholich 
wie  das  Kroatin  eine  Steigerung  der  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  bewirkt, 
welche  schnell  eintritt  und  ziemlich  lange  anhält.  Und  doch  hängt  der  HandeU, 
beziehungsweise  Geschmackswerth  des  Thees  nicht  von  dessen  TheYngehalt  ab. 
So  wie  die  feinsten  Tabakssorten  die  nikotinärmsten  sind,  so  enthalten  auch  die 
feinsten  Theeeorten  am  wenigsten  TbeYn,  während  die  ordinärsten,  z.  B.  der 
Ziegel  thee  —  sehr  viel  Thein   enthalten. 

In  jüngster  Zeit  fand  Kossbl  im  Theeextract  eine  zweite  dem  TbeYn  nahe- 
stehende Base  von  der  Zusammensetzung  C7  H3  N4  O3 ,  welclie  er  Theophyllin 
nannte.  Dieselbe  i&t  isomer  mit  dem  Theobromin  (s.  0  a  c  a  0)  und  mit  dem 
Paraxanthin ,  welches  Salomon  im  Uarn  auffand.  Durch  Einführung  einer  Methyl- 
gruppe in  Theophyllin  wird  dieses  in  TheYn  umgewandelt,  demnacb  muss  es  als 
Dimethylxantbin  aufgefasst  werden. 

Die  Gerbsäure  der  Tbeepflanzc,  nach  Rochleder  identisch  mit  der 
Gerbsäure  der  Eichenrinde,  wird  durch  den  einfachen  beissen  Aufguas  nur  in 
geringerer  Menge  gelöst,  mehr  gebt  davon  in  Lösung  bei  längerer  Einwirkung 
des  beissen  Wassers,  was  sich  durcb  den  herben  Geschmack  des  Thees  ball  kund- 
giebt.  Wie  bekannt,  ist  der  Theeaufguss  in  beissem  Zustande  klar  und  trübt  sich 
beim  Erkalten  durch  Bildimg  einer  in  Suspension  bleibenden  Ausscheidung  — 
welche  aus  einer  Verbindung  des  TheYns  mit  Gerbsäure  besteht.  —  Der  Gehalt 
des  Theeaufgusses  an  Gerbsäure  steigert  den  hygienischen  Werth  dieses  Genuss- 
mittels besonders  in  den  wärmeren  und  subtropischen  Gegenden,  wo  die  iu  Fol^e 
der  grossen  Hitze  entstehende  Atonie  des  Verdauungsscblancbes  eine  Hauptqiielle 
der  daselbst  endemischen  Magen-  und  Darmkrankheiten  bildet. 

Die  Verfälschungen,    welche  der  Thee  erfährt,  sind  folgende: 

j.  Es  wird    der   Thee    zu    mehr    minder    grossem    Theile    mit    Blättern 
gemiacbty  welche  extrahirt  und  Wxxe^  7?^^eTiXX\Q\\^\i  ^^^\^'^  Xä^kq^^^  ^\Ä\s£tw.^^^ 
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FftUchuog  —  Maloo  -  Mischung  —  wird  sowohl  an  den  Prodactlonsorten  des 
Tbees  geflbt,  also  auch  schon  in  China,  als  auch  von  den  Orosshandlungshäusern, 
namentlich  auch  in  Russland ;  auch  in  Englffnd  wurde  sie  in  den  früheren  Jahren 
schwunghaft  betrieben.  Die  extrahirten  Blätter  werden  mit  Gummi  bestrichen,  mit 
Gerbstoffen  (Catechu)  imprägnirt,  wieder  gerollt  und  dann  mit  Sand  und  Quarz 
vermischt,  grün  oder  schwarz  geflbrbt,  schliesslich  parfumirt.  Solche  werthlose 
Waare  ist,  da  sie  aus  Theebiättem  besteht,  auf  mikroskopischem  Wege  nicht  zu 
constatiren;  es  gelingt  sie  jedoch  chemisch  nachzuweisen  durch  das  Fehlen,  be- 
ziehungsweise durch  den  geringen  Gehalt  an  Thelln,  durch  den  geringen  Gehalt 
an  Extract  und  schliesslich  durch    die   bedeutende   Menge   der   anorganischen  Be- 

standtheile. 

Zur  Bestimmang  des  The  ins  werden  10  Gramm  pülverisirten  Thees  mit  einem 
gleichen  Gewicht  gebrannter  Magnesia  nnd  250  Gramm  starkem  Alkohol  einige  Minuten  lang 
gekocht.  Hierauf  wieder  mit  der  gleichen  Menge  Alkohol  und  Smal  mit  Wasser  ausgekocht, 
wobei  nach  jedesmaligem  Auskochen  filtrirt  wird.  Die  alkoholischen  Auszüge  werden  nun 
destillirt  und  der  Rückstand  nach  Zusatz  von  Wasser  von  dem  abgeschiedenen  Chli  ryphyll 
und  färbenden  Substanzen  abflltrirt.  Das  Filtrat  eingedampft ,  wird  nun  mit  heissem  Wasser 
extrahirt  und  der  Auszug  vereint  mit  den  übrigen  wässerigen  Filtraten  wieder  mit  einer 
geringen  Menge  Magaesia  versetzt,  zur  Trockne  eingedampft  und  mit  heissem  Benzol  aus- 
gezogen. Ans  dem  Benzol  bleibt  das  The'üi  in  Form  von  farblosen  seidenglänzenden  Ery- 
stallen  zuröck. 

2.  Werden  häufig  bessere  Sorten  mit  billigeren  gemengt,  z.  B.  Pecco 
mit  Congou  oder  Souchon.  Um  diese  Manipulationen  zu  erkennen,  bedarf  es 
der  genauen  Kenutniss  von  der  Grösse,  Form,  Farbe  und  Drehungsart  der  Blätter 
bei  den  einzelnen  Theesorten.  Gute  Belehrung  hierüber  findet  der  Leser  im 
^Ulnstrirten  Lexikon  der  Verfälschungen  von  Dr.  H.  Klencke.  Leipzig.  Weber 
1882.  Artikel  Thee." 

:^.  Havarirter  Thee,  welcher  durch  Seeunfälle  längere  Zeit  in  Salzwasser 
gelegen,  wird  wieder  für  den  Verkauf  hergerichtet.  Ein  solcher  Thee  wird  sich 
zum  Theil  wie  der  sub  1  erwähnte  verhalten.  Die  Asche  wird  tlberdies  sehr  reich 
an  Chloriden  und  Sulfaten  und   arm  an  Phosphaten  sein. 

4.  Nicht  nur  der  grüne  Thee  ist,  wie  schon  oben  erwähnt,  gefärbt,  sondern 
aneh  der  schwarze.  Das  Aussehen  des  letzteren  wird  am  meisten  durch  Färben 
mit  Graphit  oder  mit  Campechuholz-Abkochung  und  mit  Kalk  gehoben. 
Zum  Schwarzfärben  des  ausgelaugten  Thees  werden  Gerbstoff-Eisenver- 
bindungen  benützt.  Der  zarte  weisse  Anflug  des  Theeblattes  der  ersten 
Ernte  wird  durch  Bestäuben  der  Blätter  mit  Gyps,  Talk,  Speckstein, 
Porcellanerde  u.  dcrgl.  m.  erreicht,  glasirter  Thee.  Wenn  auch  die  benützten 
Färbemittel  der  Gesundheit  nicht  schaden ,  so  bedingen  sie  doch  eine  unreelle 
Gewichtsvermehrung  der  Waare.  Eine  solche  wird  auch  erreicht  durch 
Zusatz  ungerechtfertigter  Mengen  von  Theegruss  und  Theestaub,  welche  zur  Poten- 
zirung  des  Betruges  ebenfalls  wieder  mit  mineralischen  Bestandtheilen  untermengt 
sind.  Die  Farbmaferialien  verrathen  sich  häufig  schon  dadurch ,  dass  die  Blätter 
beim  Zerreiben  zwischen  den  Fingern  abfärben,  oder  dass  sie,  mit  Wasser  ge- 
schüttelt, an  dieses  einen  gefärbten  Bodensatz  abgeben,  sind  unschwer  chemisch 
nachzuweisen,  ebenso  sämmtliclie  mineralische  Beimengungen.  Auch  unter  dem  Mikro- 
skope   lassen  eich  die  den  Blättern  adhärirenden  Farbpartikelchen  bald  auffinden. 

5.  Eine  der  häufigsten  Fälschungen  des  Thees  wird  durch  das  Beimischen 
von  Blättern  anderer  Pflanzen  zum  Thee  ausgeführt.  Der  auf  dem  Landwege  durch 
Russland  iroportirte  vielgerühmte  Karavanenthee  ist  sehr  häufig  mit  den  Blättern 
von  Epilobium  angustifolium,  Weidenröschen,  gefälscht.  In  China  selbst  werden 
die  Blätter  von  Chlorantus  inconapicuus,  von  Camellia  sasanqua  beigemengt. 
In  Europa  werden  hierfür  die  Blätter  der  Steinsamen  (Ldthospermum  officinale  L,)^ 
der  Weide,  Pappel,  Platane,  des  Hagedorns,  der  Kirschen,  der  Schlehe,  der  Buche 
und  Ulme,  auch  der  Erdbeerstaude  verwendet.  Diese  Blätter  müssen  ebenfalls,  um 
dem  Thee  ähnlich  zu  werden,  in  entsprechender  Weise  behandelt  werden.  Hierbei 
werden  sie  auch  geerbt,  und  zwar,  wie  in  einzelnen  Fällen  nachgewiesen  worden 


Fig.  74. 
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ist,  BolbBt  mit  giftigen  Farben  —  namentlich  mit  Knpferealien,  Belteoer  mit 
Kalium-  oder  Bleiobromat. 

Von  den  eben  aufgezablteo  msobungen  des  Theea  sind  die  Surrogate 
des  echten  Theea  zu  untersoheideu.  Als  solche  benützt  man  den  Paragay-Thee, 
die  Blätter  von  Hex  jHiratjuaJenis,  wo  sie  einheimiseb  Bind  ia  Südamerika;  ferner 
die  KsffeebaiimbUtter  in  Bruilien.  Wahrend  die  Wirkung  doa  AnfgntHs 
dieser  Blatter  der  des  Theea  ziemlich  nahe  steht,  zeichnet  sich  der  Fahamthee, 
von  einer  Orchidee  Abstammend,  auf  der  Inael  St.  Hanritius  gebrftuchlioh,  dnreh 
Beinen  Gebalt  an  Cumarin  aus. 

Um  die  Fälschung  des  Thees  mit  fremden  Blattern  mit  Bestimmtheit  a 
entdecken,  mug«  mao  sunachst  das  Aussehen  und  die  mikroskopisebe 
Structur  des  eehten  Tbeeblattes  kennen.  Die  Wichtigkeit  des  Oegeo- 
Blandes  und  die  allgemeine  Verbreitung  des 
HikroBkopes  unter  den  Aerzten  gestatten  uns 
die  ausTabHiobe  Schilderung  desselben  an  dieser 
Stelle.  Nur  durch  die  genaue  Kenntniaa  der 
Blatt atru etil r  ist  man  im  Stande,  in  dem  kleinsten 
Blattfragmente  die  cliarakteristiachen  Uerkmale 
des   Tbeeblattes   nieder  zuerkennen. 

Nebenstebende  Figur  74  zeigt  uns 
das  2 — Stach  TergrOsaerte  Blatt  von  Thea 
chinenais,  welches  aelten  mehr  ale  IS  Centi- 
meter  laug  nnd  2>.;  Centimeter  breit  wird.  Ea 
ist  von  elliptiacber  Form  mit  schwach  abge- 
rundeter stumpfer  oder  anagerandeter  Spitze. 
Die  Adern  des  Blattes  bilden  nicbt  nur  feine 
Kette  nnd  Maschen  wie  bei  allen  Laubpflanzen, 
sondern  es  gehen  vom  Hittelnerv  äei  Blattes 
stärkere  Zweige  aus,  welche  nicht  bie  an  den 
Blattrand  gehen ,  sondern  in  etwa  zwei  Drittel 
der  Entfernung  iwiacben  Mittelrippe  und  Blatt- 
rand anf  beiden  Seiten  bogenßtrmig  zusammen- 
bangende  Schlingen  bilden.  Diese  regelmasaige 
Configuralion,  von  den  Seen ndarner von  gebildet, 
iat  ein  leicht  zu  erkennendes  Merkmal  des  echten 
Tbeeblattes.  In  den  von  den  Secundamcrven 
begrenzten  Segmenten  bilden  dann  auch  die 
TertiSmerven  ein  ähnliches  g  roh  maschiges  K  er  ven- 
netz.  Kin  zweites  charakteristisches  Merkmal 
wären  die  kurzen  Dorne,  welche  dem  gezähnten 
Rande  aufaitzeu,  doch  sind  dieae,  weil  sie  früh- 
zeitig abfallen ,  nur  an  frischen  Blättern  zu 
sehen ,  anf  dem  getrockneten  Blatt  bilden  sie 
nur  einen  zufälligen  Befund. 

Für  die.mikroskopiache  Prüfung  des  Blattea  ist  zunächst  die  Epid  ermis 
der  unteren  Blaltseite  von  Wichtigkeit.  Wie  Fig.  75  zeigt,  sieht  man  hi« 
unregelmäsaige  und  flach  contourirte  Zellen  und  zahlreiche  grosse  {0'04 — 0  06  Hm.) 
breitelliptisebe,  zweizelügc  Spaltöffnungen  —  Stomata  —  sehr  deutlich  aus- 
geprägt, Uberdiea  auch  die  einzelligen  derbwandigen ,  am  Gründe  meist 
gekrümmten,  daher  der  BlattÜ&clie  meist  anliegenden  Härohe.n,  welche  den 
flaumigen  Ueberzug  der  Unterseite  des  Tbeeblattes  bilden  und  für  dasselbe  charak* 
teristiscb  Bind.  Allerdings  findet  man  an  alteren  Blättern  di«  Haare  nicht  oder 
sebi  spärlich;  jeder  Tbee  enthält  aber  auch  junge  Blättcbon,  die  schon  durch 
ihre  helle  Färbung  auffallen,  deren  Unterseite  reichlich  mit  den  oben  beachriebeneii 
Härchen  besetzt  ist. 


Die  Haut  der  oberen  Blattseite  hat  viel  ach  mS  lere  Zellraume,  auch 
fehleo  die  SpallOffnuDgen.  Das  Blattpareochym  (Mesophyll)  besteht  aoa  einem 
faserigen  Orandgewebe,  welches  umgeben  ist  von  runden  oder  ovalen  chiorophyll- 
halligen  Zellen.  Zwischen  diesen  Zellen  befinden  sieh  eigen ihamlich  verzweigte 
Karperchen  —  grosse  isolirte  Steinzellen  ddioblasten),  welche  das  Theebiatt  — 
befionders  gegentlher  den  Fälschungen  desselben,  in  denen  sie  fehlen  —  cbarak- 
teriairen ;  sie  haben  mannigfaltige  Formen,  sind  ästig,  genabelt,  in  allen  Fallen 
ahnlioh  Sirebepfeilern  des  Blattes,  welche  durch  Verbreitoriing  der  Kndtheile  der 
Oberhaut  eine  Stütze  liefern.  Die  l.ftnge  derselben  hängt  von  der  Dicke  des 
BlHtles  ab,  erreicht  also  nicht  selten  O'Ä  Mm.  ;  nicbt  viel  kDri^er  sind  einige 
Seitenaste,  l'eberdies  enlbült  das  Blart  auch  grosse  Üxalaldruaen  in  Zellen 
eingeiagert, 

Pfg.  76, 


Zur  Diagnose  des  Tbeeblstles  genügt  es,  von  dem  erweichten  Blatte 
von  beiden  Seiten  kleine  Stückchen  der  Oberhaut  abzuziehen.  Um  die  Idioblasten 
und  Krystaüdru^en  zu  ßndcu,  erwärmt  man  auf  dem  Objectträger  einige  sleeknadel- 
kopfgroase  Fmgmeute  des  Blattes  in  Kalilange  und  ze[(]uel8cht  sie  dann  mit  dem 
Deck  glase. 

Die  näherere  makroskopische  Betrachlung  der  im  Rilckstande  des  Auf- 
guseej  beSndlichen  Tbeeblätter  liefen  ebenfalls  noch  einige  Anhaltspunkte  zur 
Beurtheilung  der  Qualität  derselben.  Da  sich  die  jüngeren  zarteren  Tbeoblälter 
sehr  gut  und  vollständig  zusammenrollen,  so  deutet  ein  gut  gerellten  Blatt  auf 
eine  gute  Sorte.  Bereiia  gebrauchte  Blätter  sind  schlecht  gerollt  oder  meist  nur 
ganz  unregel  massig  zusammengesjh  rümpft. 

In  einigen  Theesorteu,  welche  in  Blei  verpackt  w.aren,  wurde  mehrfach 
ein   Bleigehalt  nachgewiesen  —   es  geht  also  Blei  in  den  7'hee  Über. 

Seit  einigen  Jahren  wird  von  Brasilien  ans  der  Versnch  gemacht,  in 
Europa  den  Matt-,  Paraguaytheo ,  ans  den  BlSllern  von  /lex  Poraguatfeiuiii, 
einzubürgern.  Gewiss  hat  der  .Vufguss  desselben  ebenfalls  nervenerregende  und 
lonieirende  Eigenschaften,  enthält  ebeufHils  Theln  und  eine  eisengruneude  Oerb- 
sAnrc.  Doch  steht  er  in  Bezug  auf  Schmackhaftigkeit  hinter  dem  chineHisoheii 
Tbee,  zum  Mindesten  mllsste  man  sich  an  den  eigenthUtnlichen  brenzliehen  Bei- 
geschmack desselben  gewöhnen.  Anch  die  in  Central  Afrika  .ils  Nahrungsmittel 
dienenden  Cola-Nltase  von  Cola  acuminata  R.  Br.  enthalten  42'5'' „  Stärke, 
2-13"/o  The(a. 

Literatur:  ^)G.  C.  WiltBt«iii.  Tatthenbocb  der  NahniDgH-  uml  Oenuas- 
ntftt«l]chre.  NördlioKon  1876.  —  ')  Anpost  Vugl,  Arxneikfirper  aas  den  drt<i  Nalarreichea 
in  pbonnacügnoetiMcIter  Biiiaiüit.  Canimenlar  znr  fiiterrekbi sehen  Pharmakupi».  Wisn  IStJl.  — 
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^)  J  a  m  e  8  B  e  1 1 ,  Die  Analyse  und  Verfälschang  der  Nahrtmgsmittel,  flberaetst  von  Ctrl 
MiruR.  Berlin  1882.  —  *)  J  König,  Die  menschlichen  Nahmngs-  nnd  Geniusmittel.  II.  Auf* 
läge.  Berlin  1882,  —  ^)  J.  Moeller,  Mikroskopie  der  Nahmngs-  nnd  Qeoossmittel  ans  dem 
Pttanzenreiche.  Berlin  1886.  —  I.  Möller,  Ueber  Ziegelthee,  Zeitschr.  ftlr  Nahnrngsmittel- 
Untersuchnng  nnd  Hygiene.  Wien  1889.  Loebisch 

Th66r,  Pix  liquid ttf  Resina  empyreumatica  liquida,  werden  ver- 
schiedene,  durch   trockene   Destillation    von   Holz,   fossiler   Kohle,    versehiedenen 
bituminösen,   wie  auch  animalischen  Substanzen  (Knochen)  gewonnene,   mehr  oder 
weniger  zähflüssige,  empyreuma tische  Producte  genannt.  Es  giebt  demnach  drei 
in  Hinsicht  auf  ihr  chemisch- physikalisches  Verhalten  nicht  unerheblich  von  einander 
abweichende Theergruppen :  l.Mineraltheer,  aus  nattlrlicben  bituminösen  Stoffen, 
namentlich  aus  bituminösem  Schiefer,  Asphalt,  und  den  Rückständen  der  Naphthi 
gewonnen,  dann  der  Torftheer  und  der  aus  Schwarz-  oder  Braunkohlen, 
grösstentheils  als  Nebenproduct   der  Leuchtgasbeleuchtnng  verbleibende  Koblen- 
theer,  Pixliquida  Lithanthracia  et  Pix  liquida  e  ligno  fossili 
(Bd.  XIV,  pag.  261).    Diese  Theersorten  haben  bis  jetzt  einen  nur  geringen  arzenei- 
lichen  Werth ,    dafür    eine    um   so   grössere    technische   Bedeutung.    2.  Anima- 
lischer   Theer    oder    rohes    T h i e r ö  1 ,    eine   schwarzbraune ,    theerfthnlicbe, 
eic:enthümlich    widrig   riechende  Flüssigkeit,    unter   den    empyreumatischen  Oeleo 
(B1.  XIV,  pag.  503)  bereits  erörtert.  3.  Holz  theer.  Derselbe  wird  aus  dem  Holze 
von  Ooniferen,  Buchen  und  anderen  Waldbäumen  zum  grossen  Theil  durch  S  ch  welluog 
erhalten,  und  in  mehreren  Sorten  zum  Arzen  ei  gebrauche  verwendet.  Solche  sind: 
a)  Der  Coniferentheer, Nadelholzt  beer,  Pix  liquida  sive  Bit  umen 
Coniferorum,   aus    verschiedenen  Coniferenarten ,    besonders   vom  Pinus  sä- 
vestrijt  L.  und  Lariam  Sibirien  Ledeb,    Derselbe  hat  die  Oonsistenz  des  Terpentins, 
ist  schwarz,  klebend,    von   eigenthttmlich    eropyreumatischem  Qeruoh    und  bitter- 
scharfem Geschmack,  an  Creosot  ärmer,  aber  reicher  an  harzigen   Bestandtheilen 
als  der  aus  Laubhölzern  gewonnene  Theer.  Er  lässt  sich  nur   mit  Fetten  geschmolzen 
mischen  und  mit  Magnesia  (im  Verhältniss  von  16 : 1  Magnesia  U8td)(iem  CopaivabaUwm 
ähnlich  solidificiren.    Norwegischer  Theer  (Ottudron  de  Norwige)  wird  von 
vielen  Aerzten  dem  französischen  (Goudron  des  Landes  von  Pin u s  mari- 
tima)^ sowie  dem  deutschen  aus  den  bei  uns  vorkommenden  Pinus-  und  Abiesarten 
für  den  Arzeneigebrauch  vorgezoo^en.  b)  Buchenholztheer,  Bitumen  Fa g iy 
überhaupt  Theer  aus  harten  Hölzern.  Dieser  ist  nicht  so  harzreich  als  der  Vorige, 
dafür  enthalt  er  mehr  von  empyreumatischen  Stoffen,   namentlich  Creosot,   dessen 
Gehalt  auf  10  Procent  und  noch  höher  geschätzt  wird.  Er  stellt  eine  dicke,  zähe, 
schwarzbraune,    in   dünner   Schichte   durchscheinende   Flüssigkeit   dar,    die   stark 
empyreumatisch  riecht,  brenzlich  scharf  und  bitter  schmeckt,  gleich  dem  Coniferen- 
theer  in  Alkohol,  Aether  und  Oelen  fast  vollständig,  im  Wasser  nur  unbedeutend 
sich  löst,    darin   untersinkt,  und  damit  geschüttelt  demselben  eine  saure  Reaction, 
sowie  den  ihm  eigenthümlichen  Geruch  und  Geschmack  ertheilt.  c)  Birken  theer, 
Birkenöl,  Dagget,    Oleum  Betulae  empyreumaticum,   Pix  betulina, 
Oleum  Ruaci,  Dieser  wird  in  Russland  aus  dem  Holze,  der  Wurzel  und  Rinde 
der  Birke  erzeugt«  ist  dünnflüssiger  als  der  Vorige,  von  röthlich-schwarzer  Farbe 
und  penetrantem  Juchten geruch.    d)  Kadöl,  Kadinöl,    Spanisch  CederOl,  Oleum 
c  adi  num ,    Ol.    Juniperi   empyreumaticum.    Dasselbe    ist    ein    Product    der 
Schwellung    des   Holzes   von   Juniperus  Oxycedrus   Lin.   und    anderen 
Juniperusarten.    Dieser    hauptsächlich    aus   dem    südlichen   Frankreich    kommende 
Theer  ist  eine  ölige,  frisch  gelbbraune,  später  dunkelbraune,  in  dünnen  Schichten 
durchscheinende  Flüssigkeit  von  mildem  theerartigen  Qeruoh  und  würsig  bitterem, 
empyreumatischen  Geschmack,  speciflsch  leichter  als  Wasser,  in  kaltem  Weingeist 
nur  theilweise  löslich. 

Der  Holztheer  ist  das  Prodnct    trockener  Destillation    des  Bolzes.     Wird  dieses 
in  abgeschlossenen  Räumen  erhitzt,  so  bilden  sich  zahlreiche,  theils  gasförmige,  theils  dampf- 
förmig   entweichende  flüssige  und  feste  Kötzer,  welche  in  Rühkorla^n  sich  zu  einer  trflben, 
brauDen,  stark  empyreumatiRcYi  TiecYieÄdeiv 'F\^ä«\%V%\V  —  ^%\a.  \«i\L^XL'^^\'t^%^\^  V^ä.X^^ 
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pAg.  579)  verdichten,  während  die  gasförmigen,  grösstentheils  aus  Lencht-  und  Gruben- 
gas bestehenden  Producte  bei  fabriksmässiger  Erzeugung  aus  den  Apparaten  zur  Belenchtung 
oder  Feuerung  abgeleitet  werden.  Ans  dem  flüssigen  Deslillate  scheidet  sich  in  der  Rnhe  eine 
Bähfiüssige  Masse  ab,  die  aus  den  festgewordenen  Bestandtheilen  und  dem  grösseren  Theile  der 
mitübergegangenen  öligen  Pruducte  besteht  und  Holztheer  genannt  wird.  Die  wichtigsten 
Prodnctionsstellen  desselben  sind  die  Holzgasf'abriken  und  jene  Anstalten ,  in  welchen  man 
neben  der  Kohlengewinnung  aus  dem  Holze,  auch  noch  die  bei  der  gewöhnlichen  Meilerver- 
kohlnng  nutzlos  entweichenden,  gasförmigen  und  flüssigen  Producte  (Holzessig  und  Theer)  zu 
gewinnen  beabsichtigt,  um  sie  weiter  industriell  zu  verwerthen. 

An  vielen  Orten  mit  ausgedehnten  Waldgebieten  wird  nach  Art  einer  trockenen 
Destillation  (Destillatio  per  descenaumj  in  grossen  Gruben  oder  conischen  Herden 
(Theer-  oder  Pechöfen),  aus  den  Wurzeln ,  Holztheilen  und  Abfällen  der  Terpentingewinnung 
von  Föhren,  Lärchen,  Tannen  und  Fichten  in  roher  Form  ein  Holztheer  erzeugt,  der  sich 
von  dem  Theer  der  Lanbhölzer  durch  seinen  Gehalt  an  Terpentinöl,  Coniferenharzen  und 
deren  Zersetznngsproducten  wesentlich  unterscheidet.  Während  dieses  Processes  (sog  Theer- 
schwellens)  schmilzt  im  Anfange  ein  gelblicher,  dickflüssiger  Balsam  von  brandigem  Gerüche 
ab,  der  zum  grossen  Theile  aus  unverändertem  Terpentin  besteht,  und  weisser  Theer, 
Pix  liquida  albOf  genannt  wird.  Zugleich  destillirt  mit  ihm  ein  saures.  Bestandtheile  des 
Holzessigs  führendes  Wasser,  die  The  er  gallo  ab.  Wird  nun  vom  weissen  Theer  das  ätherische 
Oel  abdestillirt ,  so  erhält  man  ein  empyreumatisches  Terpentinöl,  das  Kienöl,  Oleum 
Piei»  liquidae^  Oleum  Pini  ri/ftriim  (Bd.  XIV,  pag.  50^).  Da«  hierbei  verbleibende  Harx 
ist  das  weisse  Pech,  Pix  alba,  ein  bräunlichgelbes,  empyreumatisch  riechendes,  von  der 
Besina  alba  wenig  verschiedenes  Harz  (vergl.  Bd.  XV,  pag.  J^61).  Im  weiteren  Ver- 
laufe des  Schwellungsprocesses  geht  ein  immer  daokler  sich  lärbender,  an  brenzlichen  Stoffen 
reicherer  Theer  ab.  zuletzt  kommt  der  dickste,  völlig  schwarze,  am  stärksten  riechende 
Antheil,  der  schwarze  Theer  oder  Schiffstheer ,  Pix  liquida  atra. 

Destillirt  liefert  der  Holztheer  eine  ölartige,  empyreumatische  Flüssigkeit,  die 
sich  in  ein  im  Wasser  aufschwimmendes,  gelbes,  leichter  flüchtiges  Oel  (leichtes  Theeröl), 
und  in  ein  darin  untersinkendes,  schwerer  flüchtiges,  braunes  Oel  (schweres  Theeröl) 
scheidet.  Wird  die  Destillation  so  lange  fortgepetzt,  bis  alle  flüssigen  Producte  ansgetreten 
sind,  so  bleibt  eine  in  der  Kälte  erstarrende,  schwarze,  empyreumatische,  Brandharze,  Brcnz- 
calechin,  Paraffin  etc.  führende  Harzmasse,  das  Schwarzpech  (Bd.  XV,  pag.  262)  zurück. 
Das  leichte  Theeröl  giebt  beim  Schütteln  mit  wässerigen  Alkalien  den  Kressyl-,  Phlory - 
und  Phenylalkohol,  sowie  diesen  verwandte  Körper,  mit  Säuren  verschiedene  basische  Verbin- 
dungen ab.  Nach  Entfernung  derselben  bleiben  in  grosser  Menge  die  Kohlenwasserstofftt  der 
Benzolreihe  und  ihre  Homologe,  insbesondere  Tolnol  und  Xylol,  zurück.  Das  schwere 
Theeröl  liefert  die  genannten  Alkohole,  insbesondere  Creosot  (Qnajacol  und  Crensoli  und 
seine  Begleiter  Kapnomor,  Cidrerit,  Enpion,  Picaroar,  Pittacall,  Thymol,  Furfurol  etc.,  neben 
vielen  organischen  Basen,  ferner  Naphthalin  und  Naphthol,  ausserdem  viele  flüssige  und  feste, 
später  übergehende  Kohlenwasserstoff'e. 

unterwirft  man  Holztheer  nach  Zusatz  von  Kali  (zur  Sättigung  der  sauren 
Bestandtheile)  der  Destillation,  so  geht  znerst  (bei  70*^)  ein  ungefärbtes,  dünnes,  flüchtiges 
Oel  über,  von  P6reire,  der  hierzu  Oleum  cadinum  verwendet  hatte,  Risinone  genannt, 
später  (bei  78— 148**)  die  schwerer  flüchtige  Äf?s in ^owe  und  zaletzt  (bei  250^)  Ä««t»^»ne, 
nicht  zu  verwechseln  mit  dem  von  F  r  e  m  y  durch  Destillation  von  Colophnnium  mit  Kalk- 
hydrat erhaltenen  ü^ ß 9 1 ;i o n  (vergl.  Bd.  XIV,  pag.  502).  Das  Gesammtdestillate :  Resineonum 
Pini,  Resineone  de  Goudron ,  stellt  ein  dünnflüssiges,  fast  farbloses,  flüchtiges  Oel 
dar .  von  durchdringendem  Gerüche  nni  scharfem  Geschmacke ,  welches  von  P  6  r  e  i  r  e 
intern  zu  0*3— 0'5  p  d.,  3mal  täglich  in  Form  von  Oelzucker,  Pastillen  und  Mixturen, 
extern  in  Salben  (4  :  ^0  Cerat,  simpl )  gegen  die  unten  angeführten  Krankheitszustände 
empfohlen  wurde.  Nach  Hebra  leisten  jene  Oele  arzeneilich  weniger  als  Theer,  reizen  stärker 
als  dieser,  rufen  mehr  Schmerz  hervor  und  wirken,  unverdünnt  auf  die  Haut  applicirt,  fast  ätzend. 

Der  Steinkohlentheer  unterscheidet  sich  vom  Holztheer  wesentlich  durch  das 
Ueberwiegen  der  Carbolsäure  (anstelle  des  Creosots).  des  Naphthalins,  des  Benzols 
(CqBq),  Toluols  (C,Hg)  und  der  Masse  organischer  Basen,  zu  denen  hauptsächlich  die 
Reihen  der  Anilin-,  Chinolin-,  Pyridin-  und  Pyrolbasen  zählen  (Bd.  XIV,  pag.  504).  und  von 
denen  die  meisten  auch  dem  animalischen  Theer  (stinkenden  Thieröl)  angehören.  Der  alkalisch 
reagirende  Kohlentheer,  nähert  sich  so  in  chemischer,  wie  physiologischer  Beziehung  sehr  dem 
animalischen  Theer  und  verhält  sich  darum  gleich  diesem  giftiger  als  die  oben  genannten, 
durchwegs  sauer  reagirenden  Holztheerarten.  Der  Steinkohlentheer  enthält  ferner  Anthracen, 
aber  fast  kein  Paraffin. 

Wirkungsweise  des  Theer s.  Theer  ist  ein  höchst  complexer 
Körper,  der  nicht  nur  in  Hinsicht  auf  die  Menge,  sondern  auch  in  Bezug  auf  die 
Qualität  der  ihn  zusammensetzenden  Bestandtheile  beträchtlich  variirt,  insbesondere 
je  naeh  den  Substanzen,  aus  denen  er  erzeugt  wurde.  Selbst  die  aus  gleichem 
Hateriale  gewonnenen  Tbeere  welchen  angesichts  der  bei  ihrer  Bildung  waltenden 
Momente  nicht  unwesentlich  von  einander  ab^   und  vermögen  aus  diesem  Grunde 
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unmöglich  die  gleichen  Wirkungserscheinnngen  nach  ihrer  Aufnahme  in  deo 
Organismus  zu  bedingen.  In  auffälliger  Weise  machen  sich  die  physiologischen 
Unterschiede  zwischen  dem  animalischen  und  dem  Eohlentheer,  gegenüber  dem 
Holztheer  bemerkbar,-  doch  was  aucli  die  verschiedenen  Sorten  dieses  letzteren 
betrifft,  so  ist  es  nicht  völlig  gleichgiltig ,  welche  derselben,  ob  die  aus  harten, 
aus  weichen  oder  aus  harzreichen  Hölzern  gewonnenen  zur  arzeneilichen  Anwendong 
gelangen.  Letztere  theilen  mit  Rücksicht  auf  die  in  ihnen  enthaltenen  Coniferen- 
Harzsäuren  die  physiologischen,  wie  medioamentösen,  namentlich  die  milden  adstrm- 
girenden  und  secretionsbeschränkenden  Eigenschaften  derselben  (Bd.  XV,  pag.  261), 
zu  denen  sich  unter  dem  Einflasse  der  empyreumatischen  Bestandtheile  noch  die 
für  gewisse  Heilzwecke  wichtigen  antiseptischen  gesellen.  Reglam,  welcher  an 
sich  selbst  Birken-  und  Buchentheer  zu  0*5 — 10,  2— Smal  tägl.,  versucht  hatte, 
fand,  dass  der  darnach  gelassene  Harn  während  der  Sommerszeit  noeh  nach 
48  Stunden  keine  Fänlnisserscheinungen  zeigte.  Menge  und  Häufigkeit  der  Harn- 
entleerung Hess  jedoch  bei  Anwendung  arzeneilicher  Dosen  keinen  Unterschied 
gegenüber  den    Tagen,  wo  das  Mittel  ausgesetzt  wurde,  erkennen. 

Was  die  Application  des  Theers  auf  die  Haut  betrifft ,  so  scheint  nach 
Ansicht  der  Dermatologen  die  Wahl  der  Tbeersorte  fär  den  Heilerfolg  nicht 
wesentlich  massgebend  zu  sein.  Nach  Hbbra's  Behauptung  ist  die  Wirkung  des 
aus  Coniferen,  aus  Weiss-  und  Rotlibuchen,  aus  der  Birke,  aus  Wachhold erarten 
gewonnene  Theersorten,  dem  des  Rohlentheers  ziemlich  gleich,  und  soll  man 
sich  im  Allgemeinen  derjenigen  Theersorte  bedienen,  welche  weniger  uoangepchm 
riecht,  leichter  eintrocknet,  besser  auf  der  H»ut  haftet,  und  daher  auch  atmo- 
sphärische Einflüsse  am  besten  hintanhält.  Mit  Rücksicht  darauf  sollen  das  nach  Jueiiten- 
leder  rieehende  Oleum  Bit  sei,  dann  Oleum  cadtnum  den  Vorzug  verdienen, 
hierauf  Bitumen  Coniferorum  und  Bitumen  Fagt,  zuletzt  Oleum  e 
ligno  fossili  {^ieXnkohXen-  und  Braunkohlentheer)  folgen.  Mineralischer  Theer 
soll  auch  leichter  als  Holztheer  consecntivo  Hautentzündung  veranlassen  (BouCBUTj. 

Die  meisten  Personen,  Gesunde  wie  Kranke,  vertragen  die  Application 
des  Theers  auf  der  Haut  ohne  erhebliche  Reactionserscheinungen  ,  vorausgesetzt, 
dass  nicht  zu  ausgedehnte  oder  zarte  Hautstellen  damit  überstrichen  werden.  Nnr 
selten  kommt  es  schon  nach  der  ersten  Einreibung  zu  einer  bedeutenderen  ent- 
zündlichen Schwellung,  oder  gar  zu  einer  über  die  eingetheerten  Stellen  hinans- 
gehenden  Dermatitis.  Auf  den  erkrankten  Hauttheilen  trägt  der  Theer  einersdti 
zur  Behebung  der  subinflaminatorischen  Zustände  der  obersten  Cor  ionschichten  bei, 
indem  die  paretischen  und  ectatischen  Hautgefässe  durch  die  dahin  penetrirendeo 
Tbeerbestandtheile  zur  Contraction  angeregt  werden ,  andererseits  fördert  er  die 
Mortiflcation  uer  obersten  Schichten  der  Epidermis ,  wirkt  vernichtend  auf  die  io 
ihr  und  den  Follikeln  nistenden  pflanzlichen,  wie  thierischen  Parasiten  und  mildert 
gewöhnlich  auch  das  die  impetiginösen  Hautaffectionen  begleitende  Jucken  (Kaposi). 
Durch  sein  Eintrocknen  auf  der  Haut  bildet  er  überdies  eine  Schutzdecke,  unter 
welcher  die  Epidermisregeneration  ungestört  von  Statten  gehen  kann.  Bei  fort- 
gesetzter Anwendung  bilden  sich  fast  stets  schwarze  Punkte  an  den  AusfÜhrungs- 
gangen  der  Follikel,  ähnlich  dem  Commedo,  die  sich  bald  mit  einem  Entzündungs- 
hofe  umgeben,  giösser  werden,  bis  sie  die  Form  erbsengrosser  Acnepusteln 
(Hebra's  Theeracne)  erreichen  (Bd.  I,  pag.  158).  Der  in  die  Haut  eingeriebene 
Theer  mindert  in  vielen  Fällen,  oder  beseitigt  selbst  das  quälende  Hautjucken; 
doch  wird  auch,  und  nicht  gerade  selten,  eine  Steigerung  desselben,  mitunter  bis  zo 
höheren  Graden  beobachtet.  Erstrecken  sich  die  Theereinreibungen  über  grössere 
Flächen,  so  kann  es  zu  einer  reichlichen  Absorption  von  Theerbestandtheilen  and 
ihrer  Aufnahme  in  die  Säftemasse  kommen,  deren  Wirkung  nach  einigen  Stunden, 
zuweilen  schon  nach  einer  halben  Stunde  eine  Reihe  von  krankhaften  Erscheinungen 
herbeizuführen  vermag,  nämlich  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Magenschmerzen, 
Erbrechen  und  Abführen  dunkel-  bis  schwarzgefUrbter  Massen ,  und  bei  allen 
lodividuen ,    bei  denen  mindeateua  äet   ^iWX.^  "YXi^A  ^«t  YJ^\^T^tAk<i&  eiu^etheert 
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worden ,  die  Entleerung  eines  olivcDgrüDen  bis  schwarzen  HarneB ,  welcher  suf 
Znsatt  fon  Stören  deutlichen  Theergeruoh  entwickelt ,  nach  dem  AbBetsen  aber 
klar  wird,  mit  Eisenchlorid  versetzt  oft  eine  blaue  FSrbang  erleidet  iind  auch 
EiweisB  {Jakobasch)  enthalten  kann,  wie  dieses  im  Harne  nach  Ginreibungea 
mit  Styrax  fÜNKAJ  ebeoralla  beobachtet  wurde.  Die  Albuminurie  sirbwindet  jedoch 
tehr  bald  Dach  dem  AusaetzeD  der  Behandlang.  Die  hier  geschilderten  ZuTalle 
werden  nicht  selten  von  fieberliaften  Erscheinungen  begleitet,  die  sieb  aber  nach 
kurter  Uauer  meist  mit  reichlicher  Harnansacheidring  verlieren.  Der  erst  gelassene 
Tbeerharn  ist  stets  der  dunkelste  und  giebt  an  Aether  eine  der  angewsndteu 
Theersorle  ähnliche  Substanz  ab  [ScUMlEDEüEaGj ;  die  später  folgenden  Portionen 
werden  immer  lichter.  Es  ist  gleicbgiltig ,  welche  Thecrsorte  zur  Anwendung 
kommt ;  a.  a.   Bd.  XVI,  pag.  127. 

Theer,  sowie  Tbeerwasaer  In  arzeneilichen  Dosen  genommen,  können 
Aufslossen,  Verdauungahescbwerden ,  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Durchfall  verau- 
laseen.  In  groseen  Gaben  dem  Magen  einverleibt,  ruft  Theer  heßiges  Erbrechen 
und  Abführen,  Uageu-  und  U n te rl ei bssch merzen,  Erscheinungen  vu»  Niereareizung, 
allgemeine  Scbwücbe ,  Eopfscbmerz ,  Schwindel  und  Collapsus  hervor.  Der  Harn  ' 
zeigt  die  vorerwähnte  FSrbung  und  Theergeruch  (Higbt),  Der  Tod  erfolgt  unter 
dtn  Erscheinungen  hochgradiger  Depression  der  cerebralen  Nervenlhäligkeiten, 
Ihulich  wie  nach  toxischen  Dosen  von  Creosot,  bezüglich  Carbolsflure.  Bei 
Arbeitern  äussert  sich  der  nachtheilige  Einfluaa  der  auf  den  Körper  eiuwirkendea 
Thcerbeslandlheile  durch  zahlreiche  and  mannigfaltige  Bildung  von  Tbeeracne 
(sog.  TbeerkrtltzeJ,  besonders  am  Gesichte  und  den  Extremitäten,  durch  Magen-  und 
Darmleiden,  Auftreten  chronischer  Bindehaut-,  Nasen-  nnd  Bronchiales tarrbe  (in 
Folge  von  Eioalhraung  der  mit  Thecrd&mpfen  geschwängerten  I.uft',  und  bei  mit 
Erzeugung  von  mit  Eoblenziegeln  (aus  Kohlenstaub  und  den  festen  Rnckatänden 
der  Kohlentbeerdestillation)  Bescbfiftiglen  in  Folge  von  Veratüubung  und  Aus- 
dunstung saurer  D&mpfe  durch  Melanodermie,  Verdickung  der  Haut,  cbroniscbe 
Coryza  uud  Bronchitiden,  durch  Auftreten  von  Ophthalmien,  SehsIörungeD,  Incru- 
Station  der  Ohren,  Otitis,  Psendomelanose  der  Lungen ,  wie  auch  häufigeres  Auf- 
treten von  Cancroiden  (A.  MAtJOrvRiEZj,  namentlich  einer  mit  dem  Scbornstein- 
fegerkiebs  identischen  carcinoniatOsen  Erkrankung  der  Hoden,  dem  Theer-  oder 
RuBskreba  (Volemanni. 

Die  Th«vrl[TEitse,  wie  ancli  ^netigen  Znfille  kämmen  vorEugaweise  bei  mit  rolieni 
PurafGn  nnd  mit  Braonkohlentheer  Beschiftiglen  vor,  während  die  der  Einvirknng  des  St^in- 
kohlentlieera  oder  der  CarboUänre  atiggeeetzten  Arbeiter  jene  wenig  oder  gar  nicht  zeigen 
iTillmanns);  doch  hxt  nch  bisher  nicht  feststellen  ladtien,  welcher  Beaundlheil  des  Brsan- 
kolilentfaeers  das  wesentlich  wirksame  Agens  aei.  Das  vonVolkmann  beschriebene  Pars fflu- 
exanthem  besiebt  in  mehr  oder  minder  dentlicb  umachriebenen  Verhärtnngen  und  Brhebangen 
auf  der  Haat  in  tiealalt  vnn  Hörnchen  nnd  Warzen,  aus  und  nelien  welchen  sich  carcinonial'i>ie 
Geschvilre.  der  Paraff inkrebä,  entwickeln. 

Therapeutische  Verwendung.  Innerlich  wird  Th  eer  fnorwegiscber 
oder  ein  anderer  Coniferentbeer)  bei  chronischen  Calarrheo  der  Respirationsscbleim- 
haut,  inshetondere  alterer  Personen  mit  reichlicher  Bcbleimiger  Secretion  und  mehr 
oder  weniger  bochgradigem  Emphysem  [Winlerhusten)  verordnet.  Nach  mebrwOcbent- 
licher  Behandlung  soll  auch  die  Empfindlichkeit  der  Bronchial  Schleimhaut  gegen  ftn><sere 
Temperatur  bedeutend  gemässigt  werden  (Ringer,  Reclaji);  ausserdem  bedient 
man  sich  desselben  bei  blennorrhoischen  Affecttonen  der  HarnrObre  und  Blase, 
sowie  gegen  chronische  Hautausscblftge.  Man  reicht  den  Tbeer  zu  0'2 — 0*6  p.  d., 
2  — 4mal  tfigl.,  bis  i'O  p.  die  in  Pillen,  Kapseln  (Gcyet-  und  BBKBKLEv'scbe 
mit  0-3 — 0'6),  Pastillen  (mit  Olj  und  in  wässeriger  Lüsung  (Theerwasser  und 
Theorliqueur,  b.  unten).  Auf  die  Verdau ungaorgane  wirkt  der  Theer  in  medicini- 
Bcben  Dosen  nicht  wesentlich  sachtbeilig  ein. 

Gegen   die    genannten  Afftciionen    der   Luftwege    Verden    such    ThearinhalatioDen, 
doch  ahne  Nutzen  |Itectam|,   in  Anwendnng   gebracht.    Zu   dienern  Behuf«   wird  eine   kleine 
Menge  des   Thern  mittelat  einer  Weingeisllainpe  in  einem  Bachin  SchUlchen   allein  od^ 
Wasser  erhitzt  ,   bis  die  Lolt   der  KianbeniilnbF   mit  den  Dimpren   desselben   iaiyr 
Beal-Encyclopldle  der  nu.  Heilknnda.  XU.  t.  Anfl. 
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Um  die  verdampfende  Essigsänre  zu  binden,  setzt  man  dem  Theer  etwas  Kreide  oder  Asche 
zu.  Es  genügt,  wenn  die  Räuchemng  einmal  im  Tage  dorch  Vs  Stunde  vorgenoounen  wird. 
Im  Anfange  darf  nur  wenig  Theer  zur  Verdampfung  gelangen,  weil  sonst  leicht  Eingenommen- 
heit des  Kopfes,  Schwindel  und  Hasten  sich  einstellen  (vergl.  Bd.  X,  pag.  391). 

Die  häufigste  Anwendung  erfährt  der  Theer  theils  für  sich  allein,  theiis 
in  Verbindang  mit  Seifen  (in  Form  flüssiger  und  fester  Theerseife),  mit  Fetten 
(als  Theersalbo)  und  fetten  Oelen,  Glycerin  (Theerliniment)  wie  auch  mit  spintnösen 
Flflssigkeiten  (Theertinctur),  in  den  verschiedensten  Mischnngsverhftltnissen  zur  Be- 
kämpfung einer  Reihe  chronischer  Haaterkrankungen ,  insbesondere  von  Eczemen 
(Bd.  V,  pag.  585),  Psoriasis  (Bd.  XVI,  pag.  127)  und  Prurigo  (Bd.  XVI,  pag.  83). 
Weniger  leistet  derselbe  bei  Lupus  erythematodes,  Ichthyosis,  Favus  etc. ;  gegen 
Pruritus  ist  er  wirkungslos  (Kaposi).  Seine  therapeutisehe  Wirkung  beruht  wesentlich 
auf  der  Abnahme  der  Hyperämie  und  dem  gtlnstigen  Einflüsse  auf  die  Comifieation 
(Jabtsch).  Ausserdem  wird  Theer  und  seine  Präparate  (siehe  unten)  zu  Verbänden, 
Waschungen,  Umschlägen  und  Einreibungen  (mit  Zusatz  erweichender  Vehikel 
(Ol,  jec,  Äsellt,  Ol,  Oliv.,  Lanolin,  u.  a.),  zur  Mässigung  seiner  reizenden  und 
austrocknenden  Wirkung),  in  Salben  und  Linimenten  bei  parasitären  Hautleiden, 
ulcerirenden  Hautausschlägen,  septischen  und  gangränösen  Geschwüren,  in  wässeriger 
Lösung  oder  Emulsion  (mit  Hilfe  kohlensaurer  Natronlösung)  als  milde  adstringirendes, 
secretionbeschränkendes  und  antiseptisches  Mittel  zu  Injectionen  in  fistulöse  Ganäle, 
in  die  Harnröhre,  Vagina  und  Blase  bei  blennorrhoischen  und  ulcerösen  AfiTectioneD 
derselben,  in  Form  von  Pflastern  als  Reizmittel  für  die  Haut  bei  rheumatischen 
Leiden  und  zur  Heilung  der  erwähnten  Ausschläge,  wie  auch  in  der  von  Streu- 
pulvern und  Fumigationen,  als  parasitentödtendes,  fUulnisswidriges  und  desinficirendes 

Mittel  in  Gebrauch  gezogen. 

Für  die  Application  des  Theers  gegen  die  hier  genannten  Hautkrankheiten 
bedient  man  sich  nach  Bebra  eines  Flanelllappens,  Charpiepinsels  oder  eines  etwas  stärkeren 
Borst enpinselSf  welcher  in  den  Theer  getaucht  und  mit  demselben  die  erkrankten  Hanttbeile 
kräftig  eingerieben  werden ,  da  auf  solche  Weise  sich  durch  kleinere  Theermengeo  bessere 
Wirkungen  erzielen  lassen,  indem  die  empyreumati sehen  Bestandtheile  die  Epidermis  in 
grösserer  Menge  durchdringen  und  mit  den  Gefässen  und  Nerven  die  Cutisoberfläche  sicherer 
in  Berührung  gelangen.  Vor  dem  Eintheeren  sind  die  abschuppenden  Epidermismassen  und 
sonstigen  Erankheitsproducte  durch  Kaliseife ,  Waschungen ,  Bäder ,  oder  Bedecken  mit  Kant- 
schukleinwand  zu  beseitigen.  Um  ein  rascheres  Trocknen  des  Theers  zu  bewirken  und  m 
verhüten,  dass  die  Haare  damit  an  den  behaarten  Stellen  zu  sehr  verfilzt  werden ,  wie  auch 
um  rasches  Eintrocknen  zu  erzielen,  -  mengt  man  denselben  mit  einer  Mischung  gleicher  Tbeile 
Weingeist  und  Aether  (1  Pix.  liq.  :  1*5;  Bebra  j.).  Die  mit  Theer  bestrichenen  Stellen  werden 
mit  Amylum  bestreut.  Den  lästigen  Gernch  verbessert  man  durch  Zusatz  von  Oleum 
Lavandulae,  Hosmarin  i,  oder  Ol,  Kutae.  Je  nach  dem  Grade  der  Reizbarkeit  der 
Haut  und  des  bestehenden  Hautleidens  wird  die  Eintheerung  ein-  bis  zweimal,  in  den  ersten 
Tagen  gewöhnlich  zweimal,  später  einmal  vorgenommen.  In  gleicher  Weise  werden  Oleum 
Rusci  und  Oleum  cadinum  angewendet,  lieber  Hebra's  Theerbäder  siehe  Bd.  XVI, 
pag.  83  und  127. 

Bestimmte  Indicationen  für  die  arzeneiliche  Anwendung  des  Stein- 
kohlentheers  fehlen.  Demeaux  und  Cornb  haben  denselben  in  Verbindung 
mit  K  0  h  1  e  n  p  u  I  v  e  r  (1  :  2),  wie  auch  mit  G  y  p  s  (CoaltarOypspulver,  auf  100  Th. 
Gyps  3 — 5  Th.  Theer),  als  Desinfectionsmittel  ftlr  Leichenkammem  und  (mit 
Oel  angemacht)  als  Cataplasma  für  die  Behandlung  putrider  Verschwftrungen, 
stinkender  Krebsgeschwflre  etc.  empfohlen ;  doch  hat  dieses  Verfahren  schon  bei 
dem  Umstände,  dass  die  Jauche  von  den  sich  bildenden  Krusten  znrflckgehalten 
wird  und  dem  Patienten  durch  die  öftere  Wiederholung  des  überdies  unsauberen 
Verbandes  Schmerzen  und  andere  Beschwerden  verursacht  werden,  ebensowenig 
Nachahmung  gefunden,  als  die  Anwendung  des  Kohlentheers  In  emulsiver  Form  mit 
Hilfe  von  saponinhaltigen  Lösungen  (Coaltar  saponind)  zu  Injectionen  und 
Verbänden.  Debroüsses  empfahl  schweren  Steinkohlentheer  als  Des- 
infectionsmittel für  Latrinen  (1  Lit.  Theer  für  je  50  Cbm.). 

Arzeneilich  häufifl:  noch  benützte,  aber  nicht  mehr  ofBcinelle  Präparate 
sind :  Theerwasser,  Theerseife  und  Theersalbe,  die  beiden  leüteren 
in  Pharm.  Austr. 
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(11  Aqua  Pici«,  Aqua  picea,  TheerwKSser,  Theer  mit  10  Th.  Wasaer 
zwei  Tage  lang  unter  Cfterem  Umrtlbren  macerirt  und  die  klare  FlOsaigkeit  abge- 
gosicQ  (Pharm.  Germ,,  Kd.  1).  Tlieerwasser  hat  eine  gelbliche  oder  goldgelbe 
Farbe,  riecht  UDil  schmeckt  nach  der  Theersorte,  aus  der  es  erzeugt  wurde  und 
entbAlt  in  1  Lit.  ciroa  2-0  feste  und  tülssige  BesCandlheile ;  es  vermag  beiläulig 
^'Ih  Jod  zu  lOjen,  welches  Ton  diesen  vollkommea  gebunden  wird  (Lkfort), 
Aufbewahrt  fflrbt  Bicb    Tbeerwasaer  dunkler  und  bildet  einen  Bodensatz. 

Nach  der  tranjiöö.  Pharm,  wird  ein  weniger  siiurer,  dafür  mBhr  ein  py  reu  malische 
Stoffe  FflhreDder  Aiiszag  niif  der  Weise  erhalteB.  daas  man  Theer  mit  10  Tli,  Wasser  eiueu 
Tag  lang  niecerirt,  die  Flässigkeit  hesaitigt .  hieraur  die  gleiche  Wassermenge  auseUt  uad 
nauh  aebolägiger  Maceralien  das  gebildete  Theerwasaer  abgU«at  und  ältrlrt. 

Innerlich  wird  Aqua  Picis  zu  ein  bis  mehreren  LöITaln  zwei-  bis 
dreimal  im  Tage  unverdünnt  oder  mit  Zucker,  Milch,  Caffee,  Wein  etc.  genommen, 
hau|itBlt('hlich  gegen  die  oben  erwähnten  catarrhalisclien  Leiden  mit  Neigung  zur 
Sepsis,  dann  bei  Hydrops  und  chronisch  impetig inösen  Erkrankungen,  gegen  letztere 
aucb  in  Form  von  Waschungen  und  Um  scb  lägen,  ausserdem  zu  I  iij  ectio  d  ea 
(wie  oben)  und  zu  I  n  h  a  1  a  t  i  o  n  e  n  ,  sowohl  zerstitubt  (Bd.  X,  pag.  67 1),  bei  Keuch- 
husten ,  Lungengangrfin  und  Bronchlektasie  mit  putridem  Auswurf  {mit  Alaun, 
Tannin  etc.),  als  auch  in  Dampft'orm,  wobei  die  durch  Erhitzen  von  Tbeer- 
waaser  aufsteigenden  Dfimpfe  oder  Dnr  die  von  ihnen  imprftgnirte  Stubenlufl  eio- 
geatbmet  werden. 

bjSapo  Picig,  Sapo  piceus,  Theerseife;  1  Tb.  Theer  mit  7  Tb. 
venet.  Seife  in  einem  erwlrmlen  MOrser  abgeknetet,  sodann  in  Kapseln  gefüllt 
und  getrocknet.  Man  wendet  die  Theerseife  zu  Einreibungen  bei  den  oben  gedacbten 
Hautkrankheiten  ein-  bis  zweimal  im  Tage  an,  so  da^s  die  Haut  eine  dicke  Seilen- 
fchichte  bedeckt,  welche  nach  einigen  Tagen  abgespült  wird,  ausserdem  zur  Be- 
reitung milder  Theerblder  (lOO'O— 2500);  geschwefelte  Theerseife 
bauptsicblich  gegen  KrStze  und  bei  RSude  der  Hunde. 

c)  Vn<jufntum  Pt'cis  aulfuratum,  Ung.  ad  scabüm,  schwefel- 
haltige Theerealbe.  Man  bedient  sich  ihrer  bald  in  Form  der  orsprQng- 
licben  Wilkinsos 'scheu  Salbe  (Büum.  Fagi,  Haptm.  dorn.,  Axitng,  porc,  Flor. 
Sii/fur.  ana  100,  Cretae  Ol.',  Ammon.  tulfural.  4),  bald  in  der  von  Hebra 
beutltzten  und  von  der  Pharm.  Austr.  acceptirten  Modification ,  ün  (juentu  m 
WiUinsonii  .tecundum  Etlram  (Büum.  Fagi,  Flor.  Suffio:  nna  30-0. 
C'relae  20  0,  Sapon.  kaliii.,  Axung.  po>-c.  anu  liO-0)  zu  Einreibungen  gegen 
die  erwähnten  Hautkrankheiten,  besonders  Kritze.  Die  Einreibung  wird  bei  dieser 
viermal  innerhalb  48  Stnnden  vorgenommen  und  am  dritten  Tage  die  Cur  mit 
einem  Bade  abgeschloasen.  Bei  Prurigo  und  anderen  chronischen  Hautleiden  dauern 
die  Einreibungen  viel  langer,  zehn  Tage  und  darüber. 

Ati«ser  den  hier  genannten  Theerprüp« raten  verdienen  noch  erwfthnt  au  werden: 
1.  Theerliquenr  von  Berger,  Solulio  fici»  liquitiat,  eine  conoentrirte  wässerige 
TheeilüiruDg  von  kirechrather  Farbe,  von  der  12  Th.  1  Th.  Tbeer  eatapieehen.  Ilan  lässt  ihn 
za  1  TheelOITel  p,  d.  \m\e  oben)  verdünnt  nehmen ;  eitern  auf  Quetschnngen,  erfrorene  Qlieder, 
«nndo  Brnstwarzen,  chronische  Bautaiuschlagfl  und  putride  Geitchwikre.  mit  Wasser  verdUoDl. 
all  Uandwassor  bei  Caries  der  Zähne  and  fanligen  Mnndgeschwören ,  au  Injectionen  in  diu 
NaRonbOhle,  den  Uebflrcanal  and  die  Seheide  bei  Oeichwaren  nnd  cutarrhiiU sehen  AfTeclionen 
der  betrefTenden  Schleimh»ute  mit  Neigung  zur  Sepsis,  —  2.  Tbeertinct  ar,  Tinclura 
Pieit  liquiflar,  eine  Lötnng  von  1Tb,  Theer  in  la  Th.  (Bergar)  oder  20  Th.  (Magaes- 
Lahens)  sisrk  verdänntem  Alkohol;  donkelbranne  Flllaaigkeit.  die  lurk  verdflant  ceaemmen. 
dinreliarh  wirken,  in  gröeMren  Dosen  eine  Art  von  Trunkenheit  vernrsachen  aoll.  Anwendung 
wie  da»  vorige  Pr4parat.  —  A.  Theersjrup.  Syrupua  Fteis  liquidat.  (20  Th,  ent- 
sprechen 1  Th.  Theer);  Kindern  intern  an  50— lO'O  in  einer  Mirlura  gummosa  vtt  oltoen,  Zr- 
wachsenen  20'0— 300  p.  die.  —  4.  Theergly cerin .  Glycerinum  Picie  liquidat. 
ans  1  Th.  Theer  nnd  3  Th.  Glvcerin.  Zum  Verbände  gangränöser  nnd  eeptischer  Gnchwflre.  — 
&,  Theerül  oder  Eienül.  Oleum  Pici»  liquiilai  (Bd,  XIT.  pag.  502)  nnd  die  daraus 
enieugt«  Pinolineeife.  Sapo  Finolini,  (mit  ^O'/g  Theeröl):  an  Einreibnngen  nnd  Bädern, 
!n  Fällen  wie  Theerseire  nni!  in  ClyitiereD  gegen  Aacariden.  -  6,  Thearsalbe.  fug  u  ml  um 
Picii  liquidat,  ans  1  Th,  Theer  anf  3—10  Th.  Fettialbe,  Yaaelin  oder  Lanolin,  Zu  Ein- 
reibungen wie  oben.  ~  7,  Theerpflaster,    Emptattrum  Picia  Hquidae.  anf  4  Tb. 
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Theer  1  Th.  f^elbes  Wachs  und  3  Th.  Fett  oder  Vaselin  (Moor),  als  Reizmittal  bei  rhenma- 
tisclieD  nnd  als  Heilpflaster  bei  impetiginösen  Leiden.  —  8.  Theerpulver,  Pixliqui da 
pulrerulenta.  Nach  Magnes-Lahens  durch  Mischen  gröblich  gepulverte  Lindenkohle 
mit  dem  halben  Gewichte  Theer  bereitet;  a)  za  trockenen  Theerräncherangen, 
indem  das  Pulver  in  dünner  Schicht«  auf  einer  passenden  Unterlage  aiugebreitet  wird; 
h  zu  feuchten  Theerräucherungen  (mit  Wasser  zum  Brei  gemengt  und  gelinde 
erwärmt);  c)  zur  Bereitung  von  Theerbädern  (V^  Kilo  Theerpulver  im  Wasser  der  Bade- 
wanne vertheilt);  d)  von  Theercataplasmen  (mit  Leinsamenmehl  gemengt);  e)  zur  Be- 
reitung von  Theerwasser  und  Theerwein  (20  Th.  Theerpulver  mit  1  Liter  Waster  oder 
Wein  macerirt).  —  9.  Thcergypspnlver,  Gypaum  hituminatum,  durch  Verreiben 
von  Buchentheer  mit  so  viel  Gyps,  dass  ein  hellbraunes  Pulver  resultirt.  Anwendung  wie  Stein- 
kohlengypspulver  (s.  oben).  —  10.  Theerwerg,  Stupa  Picis  liquidae,  zum  antisep- 
tischen Wundverbande.  Seine  Anwendung  ermöglicht  dasselbe  längere  Zeitzu  belassen.  Zu  gleichem 
Zweckeil.  Oakum,  Stupa  hituminata,  aufgedrehte  alte  Schiffstaue,  deren  fein  gezupfte 
Fäden  mit  Theer  imprägnirt  sind.  —  12.  Jodoformium  bituminaf um,  Jodoform- 
The  er.  Theer  mit  Jodoform  versetzt  in  Gestalt  schwach  nach  Theer  riechender,  bräunlicher, 
glimmerähnllcher ,  durchscheinender  Schüppchen  (ohne  Jodoformgerach),  die,  fein  gepulven, 
mit  einem  Pinsel  auf  Ulcera  cutenea,  besonders  Ulcus  moUe ,  auf  septische  and  gangränÖM 
Geschwüre  aufgetragen  werden,  worüber  Bruns'sche  Watta  aufgelegt  und  der  Verband  alle 
24 — 48  Stunden  erneuert  wird  (Ehrmann). 

Literatur:  A eitere  in  F.L.Strumpf,  System .  Handb.  der  Arzeneimittellehre. 
Berlin  1848,  I,  pag.  914;  dann  in  R.Hagen,  Die  seit  1830  in  die  Therapie  eingeführten 
Arzeneistoffe  uud  Bereitungs weisen.  Leipzig  1861.  —  Petrequin,  Gaz.  mW.  de  Paris. 
1836.  —  Wibmer,  Wirkungen  der  Arzeneien  und  Gifte.  München  1831,  IV.  —  v.  Bärea- 
Sprung,  Charit6-Annal.  1858,  VIII.  —  Bazin,  Le^ns  th^oret.  et  clin.  Paris  1858.  — 
Hardy,  Gaz.  des  hop.  1861.  —  Niemeyer,  Deutsche  Klinik.  1861,  Nr.  16  u.  \B>.  — 
J.  Neumann,  Wiener  med.  Wochenschr.  1862.  Nr.  51;  Lehrb.  der  Hantkrankheiten.  Wien 
1880  —  Kleinhans,  Centralbl.  für  med.  Wissensch.  1863.  —  Köbner,  Klin.  exper. 
Mittheil.  1863.  —  Emery,  Bullet,  de  Therap.  XI  und  XIII.  —  Schmiedeberg,  Peterab. 
med.  Zeitschr.  1867,  XIV,  H.  2  (Theerharn).  —  Adrian,  Bull,  de  th6rap.  1867,  LXXII  (Goudr. 
des  Landes) .  —  J.  Lef ort.  Bull,  de  l'Acad.  de  Paris.  1868,  XXXIII  (Aq.  pic.J.  —  G.  J arisch, 
Wiener  med.  Blätter.  J875,  Nr.  3.  —  Saracin,  L'ünion.  1874,  Nr.  3;  Bev.  m6d.  de  l'Est. 
1875,  Nr.  4  (Antisept.).  —  Melihar,  Die  heilende  Kraft  der  Theerpräparate  von  Berger. 
Wien  1868.  —  Hebra  und  Kaposi,  Lehrb.  der  Hautkrankh.  Erlangen  1872.  —  L.  Hirt, 
Handb.  der  Hygiene  und  Gewerbekr.  Leipzig  188'^.  —  H.  Enlenberg,  Handb.  d.  Öffentl 
Gesundheitswesen.  Berlin  188^.  —  S.  Ringer  und  W.  Murell,  Brit.  med.  Jonm.  1876, 
March  (Int.  Anw.).  —  G.  M.  Hirons,  Ibid.  1877  (Int.  Anw).  —  R.  Volkmann.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1879.  —  C.  Reclam,  Ibid.  Nr.  27.  —  A.  Manou vriez,  AnnaL  d'Hyg. 
publ.  1876,  Mai,  Nov.  —  Kaposi,  Pathol.  und  Therap.  der  Hautkrankh.  18S0;  Sitzungsber. 
der  k.  k.  Gesellsch  der  Aerzte.  1881.  —  Debronsses,  Vierte^ahrsschr.  für  gerichtl. 
Med.  1888,  XXXin.  —  Auspitz,  System  der  Hautkrankh.  Wien  1881.  —  Lipp,  Wiener 
med.  Wochenschr.  1881.  —  Jacubasch,  Separatabdr.  aus  6.  Jahrg.  der  Charite-Annal.; 
Schmidt's  Jahrbuch.  CXC,  1881.  —  Hebra  j.,  Krankh.  Veränderungen  der  Haut.  Brauntebweig 
1884.  —  Oechsner  de  Conninch  et  Pinet,  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  BioL  1884, 
Nr.  6  (Physiol.  Verh.).  —  Achenne,  Gaz.  des  hop.  1885,  Nr.  7  (DesgL).  —  Delmes, 
Ibid.  1888.  Nr.  137  (Theerpastillen).  —  H.  Tillmanns,  Deutsche  ZeiUchr.  für  Chir.  1888, 
Nr.  5—6.    —   S.  Ehr  mann,  Centralbl.  für  die  ges.  Therap.   1888,  Nr.  7.         u  ♦    :v 

Th6YnUII1y  TheYn.  Das  ThelD  ist  nach  ohemischen  Eigenaohaften  aod 
physiologischer  Bedeutong  als  mit  dem  Coffela  identisch  zu  betraohten.  Man  wolle 
Ober  dasselbe  den  Artikel  Coffein,  Bd.  V,  pag.  355,  sowie  Thee  (pag.  586) 
nachsehen.  H.  Schulz. 

TheObrOminUm,  Theobromln.  Herkunft  und  Darstellnng.  Das 
Theobromin  ist  das  Alkaloid  der  Früchte  des  Cacaobanmes  (Theobroma  Cacao  L.) 
einer  Buettneriacee.  Isolirt  dargestellt  wurde  dasselbe  zuerst  von  Woskbsssenskt 
im  Jahre  1840,  nachdem  vorher  schon  Schradbr  dasselbe  als  einen  bitter- 
schmeckenden Körper  in  unreiner  Form  aus  den  Gacaobobnen  erhalten  hatte.  Zur 
Darstellung  des  Theobromin  nimmt  man  entweder  die  gepulverten  nnd  durch 
Pressen  bei  gelinder  Wärme  von  ihrem  Fettgebalt  zum  grössten  Theil  befreiten 
Flüchte  oder  den  sogenannten  Cacaostaub,  das  in  den  Chocoladefabriken  abfallende 
feingemahlene,  grösstentheils ,  aus  den  Schalen  der  Cacaobohnen  bestehende  Pulver. 
Man  kocht  die  Cacaomasse  so  lange  mit  verdünnter  Schwefelsäure,  bis  die  in  der- 
selben enthaltene  Stärke  zum  grössten  Theil  in  Zucker  übergeführt  ist,  setzt  dann 
Hb  nahe  zur  Sättigung   der  ScYiwefe\&^\iT^  Vc\i\^Ti^i}9Cc^^  ^\^v(n.^\  i.^^^  ^SilTvei  ^ind 
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wascht  den  FilteirficIcsUnd  aus.  Um  den  Zucker  za  entferDen,  der  der  splCeren 
Abscheidong  des  Theobrom  in  hindernd  im  Wege  steht,  leitet  man  vor  dem 
Fiitriren  durch  Zusatz  von  Bierhefe  die  Gahrung  ein,  durch  welches  Verfahren 
der  Zacker  zum  gröasten  Theil  zerstört  wird. 

Das  gelblich  gef&rbte  Filtrat  wird  dann  bis  auf  den  fUofleD  Theil  aeines 
Anfangsvolums  eingedampft,  nach  dem  Erkalten  das  UberBlehende  Wasser  von  den 
branngetärbten  Maaren,  die  sieh  abgesetzt  haben,  getrennt.  Üas  so  erhaltene  un- 
reine Material  wird  darauf  in  heisser  SalpetertÄure  gelöst,  wobei  gleichzeitig  der 
sua  dem  Arbeitsmaterial  herstammende  Farbstoff  oxydirt  wird.  Ein  etwa  entstan- 
dener Niederschlag  von  UberschllsBigem  Blei  wird  durch  Fiitriren  abgeschieden, 
aus  der  Salpetersäuren  Lösung  das  Tbeobromin  durch  Ammoniak  ausgeflillt.  Dabei 
wird  durch  den  losenden  Ginfluss,  den  das  Ammoniak  auf  den  oxydirten  Farbstoff 
ausübt,  die  LOsung  fast  schwarz  gefArbt,  während  sich  das  Tbeobromin  als  gelblich 
gefärbte  Masse  ausscheidet.  Man  isolirt  dasselbe,  löst  wieder  in  wenig  heissor 
Salpetersäure  und  llsst  erkalten.  Die  dann  ausgeschiedenen  grossen  Krystalle  von 
salpetersaurem  Tbeobromin  werden  nochmals  in  Salpetersäure  gelöst,  und  dann 
durch  Zusatz  von  Ammoniak  als  reines  Tbeobromin  ansgeßlllt  und  aorgfUItig  mit 
Wasser  ausgewaschen. 

Chemische  Eigenschaften.  Rein  dargestellt  bildet  das  Tbeobromin 
ein  farbloses  Krystallpulver.  i^eine  Formel  ist  C7  H^  N,  0;,,  man  kann  dasselbe  ala 
das  zweifach  metbytisirte  Derivat  des  Xanthins  ansehen,  wohingegen  das  Coffein 
als  dreifach  methyliairtea  Xantbin  anzusprechen  ist:  Theobromin  =  C^  H^  (CH,J^ 
N.  O3  —  CotTeln  —  C,  H  (Cn,)^  N,  O3.  D.-ia  Tbeobromin  schmeckt  bitterer  als 
das  Coffein  und  ist  selbst  in  heissem  Wasser  nur  schwer  löslich.  Von  verdünnten 
Säuren  wird  es  dagegen  aufgenommen ,  seine  Salze  aber  durch  Wasser  zerlegt. 
In  Alkohol,  Aetber  und  Benzin  ISst  es  sich  noch  schwerer  wie  in  Wasser,  besser 
in  Chloroform  und  warmem  Amylalkohol.  Auf  der  Scbwerlöslichkeit  in  Benzin 
beruht  die  Möglichkeit  der  Unterscheidung  von  Coffein  und  Tbeobromin  in  gericht- 
lichen Fallen.  Bei  einer  Temperatur  von  290^295"  lässt  sich  das  Tbeobromin 
Eublimiren.  LBsst  man  Tbeobromin  mit  Chlorwasser  verdunsten  und  setzt  dem 
rolhbraunen  RQckstand  Ammoniak  zu,  so  färbt  sich  die  Masse  schOn  purpnrviolett, 
ebenso  wie  auch  das  Coffein  sich  bei  glücber  Behandlungsmethode  verhält.  In 
concenlrirter  Schwefelsäure  löst  sich  das  TheobromiD  farblos,  mit  verdünnter  Schwefel- 
säure und  Bleisuperoiyd  gekocht,  resultirt  nach  dem  Fiitriren  eine  farblose  Flüssigkeit, 
welche  die  Haut  rothbraun  färbt  und  mit  Magnesia  indigoblau  wird.  Mit  Baryt- 
wasser gekocht,  liefert  das  Tbeobromin  kein  Ammoniak  im  Gegensatz  zum  Coffein. 

Physiologische  Ei ge Dsch a fte n  Aus  den  wenigen,  auf  experi- 
menteller Grundlage  gestutzten  Versuchen,  die  wir  bis  jetzt  Ober  die  Wirkungsart 
des  Tbeobromin  besitzen,  ergiebt  sieb,  dass  dasselbe  dem  Coffein  sehr  nahe  steht, 
jedoch  in  der  Intensität  der  Wirkung  von  letzterem  tlberlroffen  wird.  Mit~^chbri.icii 
und  nach  ihm  Bennet  fanden,  dass  Frösche  nach  Aufnahme  von  005  Gramm 
starben,  Tauben  und  Kaninchen  erlagen  nach  0'5,  beziehentlich  1*0  Gramm. 
Frösche,  die  in  Wasser  gesetzt  waren,  das  auf  1000  Theile  einen  Tbei!  Tbeo- 
bromin enthielt,  schwollen  an,  die  Respiration  wurde  mehr  und  mehr  verlangsamt 
und  der  Tod  trat  schliesslich  ein  nach  vorhergegangener  allgemeiner  Lahmung. 
Ebenso  verhielt  sich  ein  Fisch  ,  der  im  Wasser  mit  demselben  Tbeobromingebalt 
ge^ielzt  worden  war.  Dieielben  Erscheinungen  traten  auch  bei  solchen  Fröschen 
auf,  die  das  Alkaloid  innerlich  erhalten  hatten.  Bei  Kaninchen  wurde  Sinken  der 
Respirationsfreciuenz,  sowie  auch  der  Körpertemperatur  beobachtet.  Gaben  von 
mehr  als  einem  balben  Gramm  riefen  Zäbneknirseben  hervor.  Der  Puls  wurde  mit 
zunehmender  Wirkung  des  Tbeobromin  beschleunigt,  aber  gleiehzeitig  auch 
schwächer.  Der  Tod  trat  nach  grösseren  Dosen  unter  wiederholten  Krampfanfallen 
eil'.  Bei  der  Section  der  durch  Tbeobromin  gelitdteten  Thiere  wurde  an  den 
Organen  nichts  Wesentliches  von  Veränderungen  gefunden,  mit  Aunnahme  der 
Blasenschleimhaui ,    die    mit  zahlreichen    kleinen  Blutext rnvasateo   durchsetzt  war. 
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Die  GeflUse  der  Blase  waren,  wie  auch  die  der  Nieren  stark  injicirt.  Die  quer- 
gestreifte Maseulatur  wurde  nach  dem  Tode  noch  reizbar  befanden,  in  einigen 
Fällen  contrahirte  sich  auch  das  Herz  noch  längere  Zeit  nach  vorgenommene 
Section,  wie  denn  auch  die  peristaltische  Bewegung  der  Eingeweide  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  noch  deutlich  wahrzunehmen  war. 

Die  Resorption  des  Theobromin  geht,  wenn  die  hinreichende  Menge 
Wasser  zu  seiner  Lösung  vorhanden  ist,  sowohl  vom  Magen  wie  von  der  Haut 
aus  von  statten,  aus  dem  Harn  lässt  sich  nach  Einfuhr  von  Theobromin  das 
Alkaloid  leicht  isoliren. 

Eine  therapeutische  Bedeutung  besitzt  das  Theobromin  zur  Zeit 
nicht.  —  lieber  Chocolade  wolle  man  den  betreffenden  Artikel,  Bd.  V,  pag.  222 
dieses  Werkes  naohlesen.  H.  Schulz. 

Theophyllin,  eine  von  Eoss£L  neuerdings  im  Theextracte  neben  dem 
Coffein  in  geringer  Menge  aufgefundene  Base,  von  der  Zusammensetzung  C7  Hg  N«  Oj, 
isomer  mit  Theobromin  und  Parazanthiu ,  aber  durch  seine  Reaotionen  von  diesen 
Stoffen  unterschieden  (Dimethylzauthin).  Untersuchungen  über  die  physiologische 
Wirkung  dieser  Base  liegen  noch  nicht  vor. 

Therapeutika  Therapie  (von  ^zpxTzvjm,  eigentlich  dienen,  pflegen; 
OepaTreuTixi^,  sc.  te^^vtj,  dspaTreisc) :  die  Kunst  oder  Lehre  der  Krankheitsbehandlung. 

Theriak  (drypioxoi;,  von  ^^f,  Thier ;  dTjptoxi^  ävtiSoto;,  ein  Gegengift  ftlr 
thierische  Gifte,  dann  fttr  alle  Arten  von  Giften  überhaupt).  Die  —  bei  Galek 
aufbewahrte  —  ursprtingliche  Originalformel  des  Theriak  wurde  im  Laufe  der 
Zeit  überall  mehr  oder  weniger  verändert,  nur  der  Name  blieb  und  erhielt  sich 
achtzehn  Jahrhunderte  hindurch  noch  bis  zuletzt  in  fast  sämmtlichen  Pharmakopoen; 
gegenwärtig  ist  die  deutsche  (ed.  II,  1882)  mit  der  Streichung  des  schwach 
opiumhaltigen  „EUctuarium  Theriaca"   (s.  Opium)  vorangegangen. 

ThermäSthesiOmetrie  (^epjJ^ry,  a?<7^7i;  und  (xeTGov),  Temperatursinns- 
messung, speciell  die  Messung  des  Temperatursinns  mit  dem  von  A.  Eülenbusg 
angegebenen  Instrument  (Thermästhesiometer).  Bei  dem  älteren  Eulen- 
BURO'schen  Instrumente  werden  an  ein  Stativ  zwei  Thermometer  mit  grossen 
GeflUsen  angeschraubt ,  deren  möglichst  breite  und  ebene  Endflächen  in  beliebigem 
Abstände  von  einander  gegen  die  Haut  angedrückt  werden  können.  Man  bringt 
beide  Thermometer  auf  möglichst  auseinanderliegende  Temperaturgrade,  setzt 
sie  auf  und  untersucht  nun,  bei  welchem  Temperaturabstande  der  beiden  Thermo- 
meter von  einander  die  Versuchsperson  aufhört,  die  Differenz  desselben  als  solche 
nach  zu  empfinden.  Diese  Differenz  lässt  sich  an  den  mit  entsprechenden  Scalen 
versehenen  Thermometern  unmittelbar  ablesen  und  so  die  Empfindlichkeit  ftlr 
Temperaturunterschiede  an  der  geprüften  Hautstelle  bestimmen.  Das 
neuere  verbesserte  Instrument  von  Eülenbübq  enthält  an  einem  Stativ  zwm 
mit  schneckenförmig  gewundenen  Quecksilbergefässen  versehene  Normalthermo- 
meter,  deren  eines  verstellbar  ist;  das  andere  unbewegliche  ist  oberhalb  des 
QuecksilbergeAlsses  mit  einem  gut  isolirten  Platindraht  umwickelt  und  kann  durch 
einen  in  diesem  Platindraht  kreisenden  Strom  beliebig  erwärmt  werden.  Die  Intensität 
dieses  Stromes  und  somit  der  durch  ihn  bewirkten  Erwärmung  läast  sich  durch 
einen  als  Nebenschliessung  angebrachten  Rheostat  leicht  reguliren. 

Vergl.  A.  Eulen  bürg,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1866,  pag.  46;  Zeitschr.  fftr 
klin.  Medicin.  IX,  Heft  2. 

Th6rni&kog6ni6  (^^p;^.>],  Hitze,  axo;,  Heilmittel  und  yt^avi)  nennt 
Alvarenoa    die   Lehre   von   der   Einwirkung    der   Mittel    auf  die    Temperatur; 

ebenso  auch  Thermakologie  (^^p;x>].  iy-o;  und  V^yo«;).  Vergl.  Alvabbnga, 
OraDÖEüge  der  allgemeinen  kUnischen  Thermometrie  und  der  Thermosemiologie, 
vnd  Tbermakologie,  deutsch  von  \^\3CTi^K¥Ä  ^J^VaNX^vcX.  V^IV^. 
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Thermographie,    s.    Graphische    unter suchangsmethoden, 
VIII,  pag.  493. 

ThermOkällStik   (^[xi]    und    )cau<7Tuc6;,  }cxüeiv),    das   Aetzeo    mittelst 
hoher   Hitzegrade;  ThermOkaUtery  vergl.  Cauterisation,  IV,  pag.  76. 

Th6rin0in6tri6.  Die  hohe  Bedentnng,  zu  welcher  die  klinische  Thermo- 
metrie,  die  Lehre  von  dem  Verhalten  der  Körperwärme  im  gesunden  und  kranken 
Organismus  innerhalb  weniger  Jahrzehnte  exacter  Forschung  gelangt  ist,  beruht 
vor  Allem  auf  der  Präcision  und  Bestimmtheit  des  durch  sie  gelieferten  Materials, 
welches  von  der  subjectiven  Auffassung  und  der  Uebuug  des  Untersuchenden 
anscheinend  unabhängige,  dlrect  messbare  und  direet  verwendbare  einfache  Resultate 
liefert ;  nicht  minder  bedeutsam  aber  ist  für  ihren  hohen  Einfluss  auf  die  Diagnostik 
der  Umstand  geworden,  dass  sie  die  einzige  Methode  ist,  welche  gestattet,  einige 
für  die  sonstigen  Untersuchungsmethoden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unzugängliche 
Vorgänge  im  Organismus,  nämlich  die  Aenderungen  der  Wärmeregulation  zu 
beleuchten  und  dieselben  sofort  vermittelst  einer  einfachen  Manipulation  nach- 
weisbar zu  machen.  So  ist  es  möglich,  Anomalieen  im  Haushalte  des  Organismus 
zu  erkennen,  bevor  sich  die  sonst  die  Basis  der  Diagnose  bildenden  localen  Oe- 
websstörungen  ausgebildet  haben,  und  zugleich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die 
vorhandene  Alteration  des  Stoffwechsels  nach  dem  Ergebnisse  der  Temperatur- 
untersuchung direet  abzuschätzen;  denn  welche  Ansicht  man  sich  auch  von  der 
Natur  und  dem  Wesen  des  fieberhaften  Processes,  dessen  Symptom  die  Wärme- 
steigerung ist,  und  von  der  Genese  dieser  letzteren  selbst  gebildet  haben  mag, 
das  Eine  ist  sicher,  dass  ein  Ueberschreiten  gewisser  durch  empirische 
Forschung  gefundener  Temperaturgrenzen  oder  eine  Verminderung 
der  Constanz  der  sogenannten  Normaltemperatur  gegenüber  äusseren  Einfiflssen 
stets  als  das  Zeichen  eines  krankhaften  Zustandes,  als  die  Reaction 
des  Gesammtorganismus  gegenüber  local  oder  allgemein  einwirkenden  Noxen  zu 
betrachten  ist.  Schon  dieser  diagnostische  Satz  allein,  den  man  natürlich  nicht 
dahin  umkehren  darf,  dass  normale  Temperatur  auch  stets  ftlr  einen  normalen 
Zustand  des  Organismus  spricht,  ist  für  unsere  Erkenntniss  pathologischer  Zustände 
bedeutungsvoll  geworden ;  einen  noch  grösseren  Werth  aber  hat  die  Thermometrie 
dadurch  erlangt,  dass  sie  zur  pathologischen  Thermonomie,  zur  Auf- 
stellung der  Gesetze  der  Schwankungen  der  Körperwärme  im  kranken  Organismus 
unter  dem  Einflüsse  der  verschiedenartigsten  Krankheitsprocesse  führte.  Zu  dieser 
Ausbildung  konnte  sie  natürlich  nur  gelangen,  nachdem  durch  die  Anwendung  des 
Thermometers  ein  Mittel  in  die  Hand  gegeben  war,  exacte  und .  vor  Täuschungen 
freie  Temperaturbestimmungen  vorzunehmen ,  und  nachdem  die  Entwicklung  der 
physiologischen  Wärmelehre,  der  Nachweis  der  Constanz  der  Temperatur  des 
Gesunden  (Blagden  und  Dobson)  und  endlich  die  Fortschritte  in  dem  Ausbau 
der  klinischen  Medicin  die  Basis  für  eine  rationelle  Verwerthung  des  gewonnenen 
Beobachtungsmaterials  geliefert  hatten.  So  ist  es  erklärlich,  dass  trotz  aller  Auf- 
merksamkeit, welche  die  Alten  dem  Verhalten  der  Körperwärme  widmeten,  und 
trotz  alles  Scharfsinns,  mit  dem  sie  bereits  Fiebertypen  und  Fieberstadien  auf- 
stellten, wegen  der  Unzulänglichkeit  der  Prüfungsmethode  —  denn  auch  der 
erfahrenste  Arzt  täuscht  sich  bei  der  Untersuchung  der  Temperatur  vermittelst 
der  aufgelegten  Hand  oft  in  ganz  unerwarteter  Weise  —  die  Untersuchung  der 
Temperatur  des  Körpers  auch  nicht  im  Entferntesten  die  ihr  gebührende  diagno- 
stische Werthschätzung  finden  konnte ;  so  ist  es  femer  erklärlich,  dass  auch  nach 
der  ersten  Anwendung  des  Thermometers  zur  Messung  der  Körperwärme  (durch 
Sanctoriüs)  noch  ein  so  langer  Zeitraum ,  bis  zum  5.  Decennium  unseres  Jahr- 
hunderts, verstreichen  musste,  bevor  die  Thermometrie  den  entsprechenden  Platz 
unter  den  anderen  bereits  zur  Blüthe  gelangten  physikalischen  Methoden  erhielt. 
Zwar  hatten  Boerhave  und  van  Swieten  dem  Verhalten  der  Eigenwärme  erhöhte 
BeaehtuDg  geschenkt ,  zwar    hatten  DE  Haen  und  CuBBiE  bereits  bedeutungsvolle 
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Beobachtungen  über  die  Temperatur  gesunder  und  kranker  Individuen  veröffent- 
licht, —  der  letztgenannte  Forscher  hatte  sogar  schon  den  Einflass  tberapentiieher 
Agentien  auf  die  Körperwärme  geprüft,  —  die  eigentliche  Ausbildnng  cor  wissen- 
schaftlichen Methode  erhielt  die  Thermometrie  erst  durch  die  grundlegenden  Arbeiten 
von  Traube,  Bäbensprong,  Zimmermann,  Wundeblich,  Liebermbistkr  u.  ä.  — 
Namentlich  Wunderliches  classischem  Werke  wird  trotz  manoher  allzu  Schema- 
tischen  Ausführung  im  speciellen  Theile  stets  das  Verdienst  bleiben,  in  nmfaaaeoder, 
wahrhaft  naturwissenschaftlicher  Weise  die  Leistungen  und  Ziele  der  kliniscben 
Thermometrie,  der  pathologischen  Thermonomie,  dargelegt  und  dieselbe  somit  der 
praktischen  Verwerthung  zugänglich  gemacht  zu  haben. 

Die  Thermometrie  kann  in  vielfacher  Weise  ftlr  ärztliche  Zwecke  in 
Anspruch  genommen  werden :  1.  In  ihrer  einfachsten  Form  dient  sie  nur  zur 
Messung  der  Körperwärme  schlechtweg ,  um  zu  constatiren ,  ob  erhöhte, 
normale  oder  abnorm  niedrige  Temperatur  vorhanden  ist.  Schon  durch  diese  ein- 
fache Prüfung  kann  oft  eine  schwerere  acute  Affection  festgestellt  oder  ausge- 
schlossen werden;  doch  ist  ohne  weiteres  klar,  dass  hier  ein  positives  Ergebniss 
beweiskräftiger  ist  als  ein  negatives,  und  dass  erst  wiederholte  zu  versehiedenen 
Zeiten  vorgenommene  Messungen  ein  definitives  Urtheil  über  den  Krankheitsznstand 
abzugeben  berechtigen  ;  jede  einzelne  Messung  aber  ist  genügend,  um  den  jeweiligen 
Zustand  der  Körperwärme  direct  zu  beurtheilen  und  abnorme  Vorgänge  im  Oeaammt- 
organismus  überall  da  zu  erschliessen,  wo  zwar  der  Untersuchte  sich  subjectiv  wohl 
fühlt,  die  normalen  Temperaturgrenzen  aber  überschritten  werden.  2.  Durch  regel- 
massige,  in  bestimmten  Intervallen  vorgenommene  Messungen  der  Körperwärme 
erhält  man  ein  anschauliches  Bild  von  dem  Gange  der  Temperatur  über- 
haupt, von  den  die  verschiedensten  Erkrankungen  begleitenden  Veränderungen 
der  Wärmeregulation,  und  kann  mit  Recht,  falls  sich  bei  gewissen  pathologiachen 
Zuständen  stets  gleichmässige  Differenzen  in  dem  Verhalten  der  Eigenwärme  gegen- 
über der  Norm  constatiren  lassen ,  die  so  gewonnenen  Werthe  als  den  Ausdruck 
der  im  Organismus  sich  abspielenden  Stoffwechsel  Vorgänge ,  somit  als  ein  charak- 
teristisches Merkmal  der  vorliegenden  Krankheit  überhaupt  betrachten.  Man  hat 
dann  ein  Temperaturschema  für  eine  gewisse  Krankheits  form 
erhalten  und  vermag  in  zweifelhaften  Fällen  oft  schon  allein  durch  die  Ver- 
gleichung  der  in  einem  fraglichen  Falle  gewonnenen  thermometrischen  Reanltate 
mit  den  empirisch  fixirten  Temperatun ypen  die  Diagnose  einer  bestimmten  Krank- 
heitsform  zu  sichern.  Da  das  Verhalten  der  Temperatur  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  das  ezacteste  Reagens  für  die  Einwirkungen  des  krankhaften  Agens 
auf  den  Organismus  repräsentirt ,  so  gelingt  es  naturgemäss  auch  die  Schwan- 
kungen in  der  Intensität  oder  Extensität  des  sich  abspielenden  Pro- 
cesses,  sowie  die  daraus  resultirenden  Stadien  in  der  Entwicklung  der 
Krankheit  in  entsprechenden  Schwankungen  im  Gange  der  Temperatur  in 
erkennen,  und  wir  besitzen  in  der  Thermometrie  deshalb  ein  Mittel,  welches  auch 
für  die  Ermittlung  der  einzelnen  Phasen,  der  Remissionen  und  Intermissionen  eines 
krankhaften  Vorganges  von  allergrösster  Wichtigkeit  ist  und  oft  einzig  und  allein 
die  Entscheidung  zweifelhafter  Zustände  ermöglicht.  3.  Gegenüber  der  Bedeutung, 
welche  die  Thermometrie  für  die  Diagnose  der  Allgemeinerkrankungen,  d.  h.  der 
Affectionen,  welche  die  Wärmeökonomie  des  gesammten  Körpers  in  Mitleidenschaft 
ziehen  und  die  Wärmeregulation  in  markirter  Weise  beeinflussen,  erlangt  hat, 
ist  die  Verwerthung  der  Wärmemessung  zur  Eruirung  local  veränderter 
Wärmeverhältnisse  eine  geringe.  Abgesehen  von  gewissen  äusseren Sehwierig- 
keiten,  die  die  locale  Temperaturmessung  wegen  der  vielen  zur  Vermeidung  von 
Fehlerquellen  nöthigen  Vorsichtsmassregeln  bietet,  ist  auch  das  hiebei  zu  erwartende 
diagnostische  Resultat  kaum  jemals  ein  für  praktische  Zwecke  in's  Gewicht  fallendes ; 
denn  wenn  man  auch  z.  B.  mit  thermoelektrischen  Apparaten  oder  mit  zweck- 
mässig construirten  und  applicirten  Thermometern  (Flächenthermometer)  die  Tem* 
peratUT   einer    beschränkten  HaulateW^  \>t%\\mm«ii  Yt^tiSi^  v^  NsN.  \q^  ^\^  \fi^^ 
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Temperatur  meist  eine  so  wechselnde  und  innerhalb  enger  räumlicher  Bezirke  so 
schwankende,  dass  ein  definitives  Ergebuiss  nur  selten  erhalten  wird.  Meist  kann 
man  mit  der  Hand,  sofern  es  nöthig  ist,  die  Hauttemperatur  annähernd  taxiren 
und  die  allein  wichtigen  relativen  Differenzen  der  einzelnen  Bezirke  erkennen ; 
auch  zur  Constatirung  localer  Wärmesteigerung,  z.B.  über  entzflndeten  Partien, 
gentigt  die  PrUfung  vermittelst  der  Hand,  und  der  Vergleich  der  affieirten  mit  einer 
anderen  Hantpartie.  Dasselbe  gilt  von  der  Feststellung  halbseitiger  Differenzen 
der  Körpertemperatur,  und  man  kann  wohl  behaupten,  dass,  um  Temperatur- 
unterschiede überhaupt  zu  eruiren,  das  Tastgefühl  vielfach  vollständig 
gentlgend  ist,  während  zur  Feststellung  absoluter  Temperaturen  der  Thermo- 
meter unentbehrlich  erscheint.  Hierbei  ist  aber  zu  bemerken,  dass  bei  gewissen 
hoch  fieherhaften  Krankheiten ,  z.  B.  bei  Scharlach ,  auch  bei  schweren  Typhen, 
die  Hauttemperatnr  oft  eine  auffallend  niedrige  ist,  so  dass  man  sich  nie  verleiten 
lassen  darf,  aus  dem  Verhalten  derselben  einen  Sohluss  auf  die  Wärme  des  Körper- 
innem  zu  machen.  Man  hat  zahlreiche  Untersuchungen  Aber  das  Verhalten  der 
localen  Temperatur  bei  einseitigen  Affectionen  angestellt  und  stets  von  Neuem  den 
Satz  zu  beweisen  versucht,  dass  localisirten  EntzQndungsprocessen  in  inneren 
Organen  auch  eine  erhöhte  Temperatur  der  betreffenden  Körperhälfte  oder 
wenigstens  der  benachbarten  Körper-  oder  Hautpartien  entspricht;  wir  haben 
nns  aber  nie  von  der  Ailgomeingiltigkeit  dieser  Behauptung  überzeugen  können, 
denn  wir  fanden  zwar  bisweilen  erhöhte  Temperatur  auf  der  erkrankten  Seite, 
ebenso  oft  war  dies  aber  nicht  der  Fall  und  nicht  selten  fand  das  umgekehrte 
Verhalten  statt.  Weder  bei  Herdkrankheiten  einer  Oehimhemisphäre ,  wo  die 
Temperatur  in  dem  entsprechenden  Ohre,  noch  bei  Pleuritis,  wo  die  entsprechende 
Brusthälfte  wärmer  sein  sollte,  noch  bei  anderen  Affectionen  haben  wir  charak- 
teristische Befunde  erhalten.  Bei  schweren  Lähmungen,  namentlich  bei  solchen, 
die  mit  Atrophie  der  befallenen  Theile  einhergehen,  findet  sich  eine  Herabsetzung 
der  localen  Temperatur,  die  aber  meist  unbedeutend  ist  und  einige  Zehntel  eines 
Orades  nur  selten  überschreitet. 

So  weittragend  auch  in  diagnostischer  Beziehung  die  Ergebnisse  der 
Thermometrie  sind,  so  darf  man  doch  niemals  vergessen,  dass  sie,  wie  alle  durch 
eine  einzige  Methode  gelieferten  Zeichen  nicht  absolute  Bedeutung  beanspruchen 
dürfen,  sondern  in  der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  erst  durch  ihre  Bezie- 
hungen zu  anderen  Symptomen  den  rechten  Werth  erhalten  und  dass  sie  auch 
im  Verein  mit  diesen  nur  das  äussere  Bild  der  Krankheit  aber  nicht  ihr 
Wesen  repräsentiren.  Man  hat  dies  oft  übersehen  und  dadurch  Temperatur- 
schemata geschaffen,  die  nur  äusserst  selten  am  Krankenbette  in  aller,  der  theo- 
retischen Construction  entsprechenden  Präcision  zur  Beobachtung  gelangen,  während 
in  Wirklichkeit  der  Oang  der  Temperatur  in  Krankheiten  durch  eine  Reihe  äusserer, 
oft  zuftllliger  Einwirkungen  derartig  beeinflnsst  wird,  dass  ein  vielfach  modificirtes 
Bild  zu  Tage  tritt,  welches  nur  in  wenigen  Zügen  mit  dem  charakteristischen,  der 
reinen  uncomplicirten  Krankheit  entsprechenden,  Flebertypns  Uebereinstimmung  zeigt. 

Mit  dem  Hinweise  auf  den  Werth  der  Thermometrie  für  die  Diagnose 
Ton  Zuständen,  die  sieh  sonst  oft  der  Untersuchung  entziehen  —  wir  können 
hier  noch  erwähnen,  dass  sehr  stark  remittirende  Temperaturen  bei  Erwachsenen, 
namentlich  bei  mangelndem  Nachweis  einer  Organerkrankung  häufig  auf  eine  ver- 
borgene Eiterung,  sicher  aber  auf  eine  schwerere  Entzündung  hindeuten  —  mit 
diesem  Hinweise  auf  den  diagnostischen  Werth  der  „Temperaturmessung^  ist  aber 
ihre  Bedeutung  als  klinische  Methode  noch  nicht  erschöpft;  denn  sie  ist  auch 
von  grösster  Wichtigkeit  4.  für  die  Prognose  und  5.  für  die  Prttfnng  therapeu- 
tischer Effecte.  Man  kann  in  prognostischer  Beziehung  wohl,  ohne  Wider- 
spruch zu  begegnen,  folgende  Behauptungen  aufstellen:  Je  höher  die  Temperatur 
ist,  je  andauernder  hohe  Temperatur  besteht,  je  geringer  die  Tagesfluctuation, 
desto  bedenklicher  ist  die  Prognose;  wiederholt  auftretende  Temperaturen  über 
41*5  C.  in  der  Achsolhöhle  sind  (mit  Ausnahme  der  Febris  recurrens  und  inter- 
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mittena  und  des  ersten  Stadiums  der  Angina  tonsillaris  suppurativa)  stets  ab  sehr 
geflihriiobe  Symptome  aufzufassen.  Die  Sätze  gelten  mit  genauen  Einflehrlnkoogsn 
sowohl  bei  ohronischeu  als  bei  acuten  Krankheiten;  bei  ersteren  sind  auch  sehr 
grosse  Tagesdifferenzen  der  Temperatur,  namentlich  bei  starken  Erbebungen  über 
und  nur  unbedeutenden  Senkungen  unter  die  Norm  als  prognostisch  nngflnstig  aaf- 
zufassen,  wfthrend  bei  acuten  Krankheiten  ein  derartiges  Verhalten  der  Temperatur 
(sogenannte  steile  Curven)  in  gewissen  Stadien  nichts  Bedenkliches  hat,  wie  über- 
haupt abnorm  hohe  Temperaturen  im  Beginne  acuter  Erkrankungen  zwar  die  Schwere 
der  einwirkenden  Schädlichkeit,  aber  auch  die  Kraft  der  Reaction  des  Organismoi 
anzeigen  können  und  somit  nicht  so  besorgnisserregende  Bedeutung  haben  als  io 
späteren  Stadien,  wo  sie  nur  für  die  Schwere  des  Krankheitsproeeaaea  charakteri- 
stisch sind. 

Was  endlich  den  Werth  der  Temperaturmessung  für  therapeutische 
Fragen  anbelangt,  so  braucht  wohl  kaum  besonders  betont  zu  werden,  dass  man 
nur  mit  dem  Thermometer  in  der  Hand  den  Effect  von  Medieamenten  und  Behand- 
lungsmethoden controlliren  und  den  wahren  Werth  derselben  erkennen  kann.  Deo 
Eintluss  des  Chinins  auf  das  Malariagift,  die  Einwirkung  der  Incision  nnd  rationellen 
Behandlung  bei  Eiteransammlungen,  den  Nutzen  energischer  Ausräumung  ^et  Utenu- 
höhle  bei  Retention  fauliger  Piacentarreste,  —  den  zauberhaften  Einfluss  aller  dieser 
wirksamen  Manipulationen  lehrt  nichts  mehr  im  vollen  Umfange  kennen  als  die 
Temperaturmessung,  denn  nur  volle  andauernde  Fieberlosigkeit  zeigt,  dass  die 
entsprechende  Massregel  ihren  Zweck  voll  und  ganz  erfüllt  hat.  Ebenso  giebt  nur 
die  Thermometrie  sicheren  Aufschluss  darüber,  bis  zu  welchem  Orade  die  anti- 
pyretischen Methoden  die  auf  sie  gesetzten  Hoffnungen  erfttllen;  denn  nur  eine 
länger  dauernde  Temperaturdepression  kann  einen  therapeutischen  Effect  ausüben, 
und  je  kürzer  die  Dauer  der  Wärmeerniedrigung  unter  dem  Einfluss  eines  gewissen 
Verfahrens  ist,  desto  weniger  kann  man  sich  von  der  in  Anwendung  gebrachten 
Methode  versprechen.  Auf  Wärmeentziehung  hinzielende  Maassnahmen  sind  sogar 
unserer  Auffassung  nach ,  wenn  sie  so  wenig  Effect  haben ,  direct  aohädlieh ,  da 
sie  an  die  Wärmeproduction  des  Organismus,  der  ja  jeder  Abkühlung  sofort  doreh 
Vermehrung  der  Wärmebildung  entgegenarbeitet,  die  höchsten  Anforderungen 
stellen,  Anforderungen,  denen  der  geschwächte  Organismus  doppelt  schwer  nach- 
kommen kann.  Dies  gilt  namentlich  von  den  oft  in  so  irrationeller  Weise  appli- 
cirten  kalten  Bädern.  Es  ist  vielleicht  zweckmässig  hier  noch  darauf  hinzuweisen, 
dass  man  sich  in  allen  Fällen  vor  falschen  Schlüssen  in  Betreff  der  Wirksamkeit 
einer  therapeutischen  Anordnung,  die  aus  einer  unbegründeten  Anwendung  des 
post  hoc  ergo  propter  hoc  resultiren,  möglichst  hüten  müsse,  denn  nirgends  liegt 
die  Möglichkeit,  den  Effect  der  Therapie  zu  überschätzen,  näher,  als 
bei  den  einen  unregelmässigen  Fiebertypus  darbietenden  oder  den  im  Stadium 
decrementi  sich  beflndenden  Affectionen.  Es  ist  allerdings  sehr  verlockend,  die 
oft  unvermuthet  auftretenden  bedeutenden  Remissionen  des  Fiebers, 
bei  intermittirendem  oder  remittirendem  Fieber,  bei  Eiterungs- 
Processen,  bei  chronischem  Lungenleiden  oder  im  letzten  Stadium 
des  Typhus  als  Wirkung  des  verwendeten  Medicaments  zu  betrachten, 
wie  dies  nicht  selten  geschieht ,  aber  ein  solcher  Schluss  ist  trügerisch  nnd  vor 
solchen  Irrthümem  kann  nur  eine  genaue  Kenntniss  des  Tempera  tu  ^ 
ganges  und  der  Einblick  in  die  hier  vorkommenden  Irregulari- 
täten schützen.  Gerade  bei  den  chronischen  Eiterungen,  bei  der  Phthise,  ist, 
wenn  nicht  spontane  Remission  eintritt,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  der  Effect 
antipyretischer  Mittel,  selbst  wenn  sie  in  grossen  Dosen  gereicht  werden,  ein 
unverhältnissmässig  geringer.  —  Endlich  dürfte  es  hier  am  Platze  sein,  vor  der 
einseitigen  Auffassung  der  Thermometrie,  die  sich  heute  nicht  selten 
geltend  macht,  und  die  zu  einer  Ueberschätzung  der  durch  die  Temperatnrmessung 
gewonnenen  Zeichen  und  zu  einer  Unterschätzung  der  aus  den  anderen  gleicfa- 
wertbigen  Untersuchungsmetboäen  T^ftuWvt^ii^^Ti  ^^m^^Vvcn.^  ^<^*{!(iioa\  '^a^  12^ 
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Man  geht  fast  so  weit,  dem  Thermometer  die  dominirende  Stelle  am  Kranken- 
bette einznräomen  und  nnr  von  seiner  Angabe  sowohl  die  Beartheilong  der 
Schwere  des  vorliegenden  Falles  als  die  Principien  für  das  therapeutische  Handeln 
abhängig  zn  maehen.  Gegen  diese  Art  des  Vorgehens  muss  Front  gemaoht  werden; 
denn  nicht  von  der  Angabe  des  Thermometers  —  ein  so  wichtiger  Factor 
auch  das  Verhalten  der  Körperwärme  ist  —  sondern  von  dem  jeweiligen, 
durch  den  Arzt  aufgenommenen  Gesammt-Krankenbefund  hängt 
unser  Ausspruch  und  unser  Handeln  am  ELrankenbette  ab.  Die  Höhe  der  Tem- 
peratur ist  durchaus  nicht  der  d  i  r  e  c  t  e  Maassstab  Air  die  Schwere  der  Affection, 
wie  die  Erfahrung  lehrt,  und  es  kann  daher  unsere  Therapie  sich  durch- 
aus nicht  allein  und  einseitig  auf  die  Bekämpfung  der  Fieber- 
höhe —  richtiger  der  hohen  Temperatur,  denn  die  Temperaturerhöhung  ist  ja 
nnr  ein  Symptom  des  Complexes  von  Erscheinungen,  den  wir  Fieber  nennen  — 
zuspitzen.  Nnr  eine  eingehende  Beschäftigung  mit  der  Thermometrie  überhaupt, 
die,  wie  jede  Methode,  erst  nach  allen  Richtungen  erlernt  werden  muss, 
ffthrt  zu  einem  richtigen  Urtheil  über  die  Grenzen  der  Leistungsfähigkeit  der 
Wärmemessung  und  zu  einer  naturwissenschaftlichen  Auffassung  ihrer  Bedeutung. 
Erst  wenn  man  das  Verhalten  der  Körperwärme  unter  den  verschiedensten  Be- 
dingungen vorurtheilsfrei  und  unter  Berttcksichtigung  aller  complicirenden  und 
modificirenden  Einflüsse  studirt,  wenn  man  eingesehen  hat,  wie  häufig  selbst  sehr 
hohe  Temperaturen  eine  ständige,  durchaus  nicht  direct  gefahrdrohende  Begleit- 
erscheinung von  anscheinend  einfachen  Störungen  sind,  wie  namentlich  bei  jugend- 
lichen Individuen  sehr  hohe  Temperaturen  durchaus  keine  directe  prognostisch 
ttble  Bedeutung  besitzen,  erst  dann  wird  man  von  den  Ergebnissen  der  Thermo- 
metrie den  richtigen  Gebrauch  machen,  nämlich  nicht  das  einzelne  Symptom, 
sondern  die  Summe  aller  vorhandenen  Erscheinungen  zur  Grundlage 
fOr  das  ärztliche  Schliessen  und  Handeln  zu  wählen.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  muss  man  den  Werth  der  Wärmemessung  als  klinische  Methode  beurtheilen; 
die  Zeichen,  die  sie  liefert,  sind  anscheinend  einfach  und  ver- 
ständlich, aber  sie  besitzen  nur  einen  relativen  Werth  und  sind  deshalb 
nicht  immer  leicht  zu  deuten.  Je  mehr  Beachtung  wir  dem  Kampf 
nm's  Dasein  auch  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  schenken,  je 
mehr  man  berücksichtigen  wird,  dass  der  menschliche  Organismus  im  Kampfe  mit 
den  verschiedenen,  seit  den  Urzeiten  ihn  treffenden  Schädlichkeiten  sich  denselben 
zweckmässig  anpasst,  desto  schneller  wird  man  zu  der  Ueberzeugang  gelangen, 
dass  die  Krankheitssymptome  in  ihrer  Mehrzahl  den  Charakter 
von  zweckmässigen  Abwehrbewegungen  haben,  die  bestimmt 
sind,  die  geeignetsten  Bedingungen  für  den  Kampf  des  Orga- 
nismus mit  der  Noxe,  d.  h.  die  ungünstigsten  Existenzbedingungen 
für  die  Schädlichkeit  und  die  günstigsten  für  die  Ernährung 
der  Organe  unter  dem  Einfluss  des  schädlichen  Agens  zu 
schaffen.  Dann  wird  man  auch  die  Temperaturerhöhung  nicht  als 
einen  mit  allen  Mitteln  zu  bekämpfenden  Feind,  sondern  als 
eines  der  wichtigsten  Vertheidigungsmittel  des  Organismus 
ansehen.  Nicht  die  Fieberhöhe  schädigt  den  Körper,  sondern  die  abnormen 
Umsetzungen  des  Organismus,  welche  die  Temperatursteigerung 
bedingen  und  direct  abhängig  sind  von  der  Grösse  der  Noxe,  die 
den  Organismus  getroffen  hat. 

Es  gereicht  dem  Verfasser,  nachdem  die  hier  vorgetragenen  Ansichten  all- 
mälig  immer  mehr  Boden  gewonnen  haben,  zur  besonderen  Genugthuung  darauf 
hinweisen  zu  können,  dass  sie  unverändert  aus  der  ersten,  1883  erschienenen  Auf- 
lage   dieses  Werkes  herübergenommen    und    bereits  1882    niedergeschrieben  sind. 

Nachdem  wir  in  den  vorstehenden  Zeilen  die  allgemeinen  Grundlagen 
der  Thermometrie,  die  Bedeutung  und  die  Grenzen  der  thermometrischen  Methode 
BFÖrtert  haben,  bleibt  uns  nur  noch  übrig,  die  Art  nnd  Weise  der  Application  des 
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Thermometers  zu  skizzireD,  sowie  einige  Zahlenwerthe  allgemeiner  Natur  anzuAlbrea. 
Bezüglich  aller  s  p  e  c  i  e  1 1  e  d  Angaben,  sowohl  in  Betreff  des  fieberhaften  Proeessei 
als  auch  der  einzelnen  fieberhaften  Krankheitsformen  mflssen  wir  auf  die  an•fUl^ 
liehe  Darstellung  in  dem  Artikel  Fieber,  sowie  in  den  Abhandlungen  Aber  die 
betreffenden  fieberhaften  Affectionen  verweisen. 

Zur  Messung  der  Temperatur  empfehlen  sich  am  meisten  Maximal- 
tbermometer  (der  hunderttheiligen  Scala  [Celsius]),  weil  bei  ihrem  Oebrauche  br- 
thflmer  im  Ablesen  des  Thermometerstandes,  die  namentlich  bei  bettligerigci 
Kranken  und  schlecht  beleuchteten  Zimmern,  leicht  entstehen,  vermieden  werdet; 
auch  dort,  wo  in  Abwesenheit  des  Arztes  die  Messung  Personen  anvertraut  wird, 
die  im  Ablesen  nicht  genügend  geübt  sind,  bietet  ein  Maximalthermometer,  — 
obwohl  in  Folge  technischer  Schwierigkeiten  fUr  absolute  Constanz  nicht  in  so 
hohem  Grade  garantirt  werden  kann,  wie  bei  den  gewöhnlichen  Thennometen 
(siehe  unten)  —  die  besten  Oarantieen  für  die  Richtigkeit  der  Ergebnisse,  da  m 
ja  die  nachträgliche  Controle  durch  den  Arzt  gestattet.  Dem  Patienten  erlaube  man 
das  Ablesen  nie,  da  in  vielen  Fallen  die  Constatirung  eines  hohen  Temperatw> 
Standes  auf  den  Kranken  deprimirend  einwirkt.  Das  Thermometer  musa  vor  dea 
ersten  Gebrauche  mit  einem  Normalthermometer  verglichen  und  von  Zeit  zu  Zeit 
wieder  durch  einen  solchen  controlirt  werden,  da  neue  Instrumente  nieht  selten 
bedeutende  Differenzen  gegenüber  dem  Normalinstrumente  aufweisen. 

Nachdem  in  neuester  Zeit  durch  die  Fortschritte  und  Entdeckungen  aaf 
dem  Gebiete  der  Glasfabrication  —  die  Zusammensetzungsverhältnisse  des  Olasea 
bezüglich  des  Kali-  und  Natrongehaltes  verursachen  gewisse  Nachwirkangsersehei- 
nungen  in  den  Angaben  der  Thermometer  —  es  möglich  geworden  ist,  Therme- 
meter mit  einer  garantirten  Constanz  bis  0*1  oder  0*2  zu  construiren,  ist  ei 
jedem  Arzt  leicht  m((glich  gemacht,  ein  solches  constantes,  mit  einem  Aiehstempei 
versehenes  Normalthermometer  in  Anwendung  zu  ziehen  und  so  die  nieht  nnr 
relativ,  sondern  absolut  richtige  Temperaturangaben  zu  gewinnen.  In  dieser 
Frage  hat  sich  neben  den  Physikern  Weber,  Wiebe,  Abb6,  namentlich  Lbwinsd, 
der  in  überzeugender  Weise  auf  die  Uebelstände  nicht  absolut  riehtig  zeigender 
Thermometer  für  die  ärztliche  Thätigkeit  hinwies,  bleibende  Verdienste  erworben. 

Als  A  pplicationsstellen  für  das  Thermometer  empfehlen  sieh 
Achselhöhle  und  Rectum,  dessen  Temperatur  ebenso  wie  die  der  Vagina  nm  etwt 
0*2 — 0*5  höher  ist  als  in  der  Axilla.  Nur  bei  gewissen  hochfieberhaften  Hant- 
erkrankungen (z.  B.  Scharlach)  ist  die  Temperatur  der  Achselhöhle  bisweilen  der 
des  Rectum  gleich.  Die  Achselhöhle  muss  vor  dem  Einlegen  des  Instruments 
von  Schweiss  gereinigt  werden;  auch  empfiehlt  es  sich  bei  kühler  Temperatnr 
der  Hautdecken  die  Achselhöhle  vor  der  Messung  einige  Zeit  geschlossen  zn 
erhalten;  das  Rectum  muss  kothfrei  sein,  wenn  die  Messung  riehtige  Resultate 
ergeben  soll;  das  Instrument  kann  vor  der  Einführung  in  den  Maatdarm  leieht 
eingeölt  werden.  Wenn  Kranke  schwach  oder  bewusstlos  sind,  so  hat  die  Hessong 
im  Rectum  gewisse  Vorzüge  vor  der  in  der  Achselhöhle;  doch  kann  man  an<Ä 
in  solchen  Fällen  die  Temperatur  in  der  Axilla  genau  feststellen,  wenn  man 
während  der  Messung  den  Arm  des  Patienten  vorsichtig  gegen  den  Thorax  ange- 
drückt erhält  und  darauf  achtet,  dass  die  Thermometerkugel  nicht  ans  der  Achsel- 
höhle heraustritt.  Die  Messung  im  Munde  oder  in  der  Vagina,  sowie  die  des 
frisch  gelassenen  Harns  kann  unter  geeigneten  Verhältnissen  ebenfalls  snr  appro- 
ximativen Feststellung  der  Temperatur  benutzt  werden.  Sobald  die  Quecksilber- 
säule etwa  5  Minuten  nicht  mehr  gestiegen  ist,  kann  man  die  Messung  als 
beendigt  und  den  durch  Ablesen  an  Ort  und  Stelle  —  bei  Anwendung  eines  ein- 
fachen Thermometers  —  gefundenen  Werth  als  den  Ausdruck  der  Körpertemperatar 
betrachten ;  für  die  praktische  Anwendung  genügt  schon  eine  Messung  von  5  bis 
10  Minuten  im  Mastdarm,  und  eine  von  15  Minuten  in  der  Achselhöhle.  Der 
Geübte  erkennt  —  bei  warmen  Hautdecken  —  bereits  an  der  Schnelligkeit,  mit 
der  die  Quecksilbersäule    \m  Begmue   ^«r  \IL«&%\iidl^  «.^^Xkv^^  ^  mv^  <\tl^\sS^^ 
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oder  niedere  Temperatur  za  erwarten  hat.  Der  geeignetste  Zeitpunkt  fUr 
die  Messung  sind  die  Morgenstunden  zwischen  7  und  9,  soY^ie  die  Abend- 
stunden zwischen  5  und  7.  Doch  ist  es  zweckmässig,  in  allen  Fällen  von 
unregelmässigem  Fieber,  sowie  in  gewissen  Krankheiten  noch  eine  oder  zwei  Messungen 
zu  anderer  Tageszeit  vorzunehmen,  da  man  sich  sonst  über  die  Höhe  der  Tem- 
peratur und  den  Gang  des  Fiebers  leicht  täuschen  kann.  Messungen  während  der 
Nacht  auszuführen,  halten  wir  nicht  für  unumgänglich  nöthig;  wir  halten  sie 
sogar  für  unvortheilhaft,  wenn  der  Patient  dadurch  im  Schlafe  gestört  wird.  Zu 
vermeiden  sind  Messungen  während  der  Nachtzeit  nur  dann  nicht,  wenn  es  sich 
nm  eine  genaue  Feststellung  der  Temperaturbewegung  zur  Fesstellnng  der  Diagnose, 
s.  B.  bei  Intermittens ,  handelt,  oder  wenn  eine  unumgängliche  therapeutische 
Maassnahme  von  einer  bestimmten  Temperaturhöhe  abhängig  ist.  Jedenfalls  erfrischt 
unserer  Auffassung  nach  ein  ungestörter  Schlaf  die  Kranken  mehr  als  die  meisten 
unserer  therapeutischen  Manipulationen  und  wir  können  deshalb  unbesorgt  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  beim  schlafenden  Patienten  eine  Pause  in  der  Behandlang 
eintreten  lassen.  Um  sich  ein  anschauliches  Bild  der  Temperatarbewegung  zu 
verschaffen,  thut  man  gut,  die  erhaltenen  Messungsresultate  in  Curvenform  zu  ver- 
zeiehnen;  man  erhält  dadurch  eine  wesentliche  bessere  Uebersicht  über  den  Gang 
der  Krankheit  und  ihre  Besonderheiten.  —  Dass  auch  bei  einer  scheinbar  so 
sichere  Resultate  liefernden  Methode  beabsichtigte  Täuschungen  von  Seiten  des 
Untersuchten  nicht  ausgeschlossen  sind,  lehren  neuere  Mittheilungen,  von  deren 
Richtigkeit  man  sich  jederzeit  durch  einen  eigenen  Versuch  überzeugen  kann.  Es 
ist  nämlich  unzweifelhaft,  dass  durch  Reiben  des  Thermometers  in  der  Achselhöhle 
artificiell  ein  sehr  hoher  Temperaturstand  erzielt  wird.  Man  muss  also  in  zweifel- 
haften Fällen ,  bei  der  Untersuchung  Hysterischer  oder  bei  Personen ,  die  im 
Verdachte  der  Simulation  stehen,  auch  auf  diese  Eventualität  gebührende  Rück- 
sicht nehmen. 

Die  Temperatur  des  Gesunden  liegt  zwischen  36*2  —  37-6;  ihre  Tages- 
flnetnation  beträgt  0*3 — 0*5;  das  Temperaturmaximum  fällt  auf  die  Nachmittags- 
und Abendstunden  (zwischen  4 — 9  Abends),  das  Minimum  auf  die  frühen  Morgen- 
stunden, zwischen  1 — 8  Vormittags.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  selbst  die  oben 
genannten  Grenzwerthe  der  Normaltemperatur  schon  als  krankhafte  Erscheinungen 
sn  betrachten  sind  und  dass  sie  jedenfalls  den  Verdacht  einer  Erkrankung 
erwecken  k((nnen,  wenn  der  obere  Grenzwerth  auf  die  frühen  Morgen-  und  der 
untere  auf  die  Abendstunden  fällt.  So  würden  wir  z.  B.  bei  einem  Erwachsenen 
eine  Temperatur  von  37*6  bis  37*8  am  frühen  Morgen  zur  Zeit  des  Temperatur- 
minimums für  nicht  mehr  normal  halten  und  ebenso  eine  Temperatur  von  36*0  bis 
36*6  in  den  Abendstunden  ftlr  suspect  ansehen.  Bei  Kindern  sind  die  Grenz- 
werthe der  Körperwärme  (nach  oben  und  unten  hin)  etwas  höher  als  bei  Er- 
wachsenen. Bei  Greisen  lassen  sich  sichere  Grenzwerthe  nicht  angeben;  im 
Durchschnitte  scheint  hier  die  Temperatur  etwas  höher  als  im  Mannesalter  zu 
sein«  Es  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  bei  Reconvalescenten  von  acuten 
Krankheiten  und  geschwächten  Individuen  schon  relativ  niedere  Temperaturen  die 
Bedeutung  einer  abnormen  Steigerung  haben  können  ;  bei  einem  eben  entfieberten 
Typhuskranken  zeigt  eine  Abendtemperatur  von  37 — 37*3  oft  schon  das  Elintreten 
eines  Recidivs  an,  wenn  alle  anderen  Zeichen  noch  fehlen ;  bei  operirten  Empyemen 
sind  Temperaturen  über  37*4  fast  immer  ein  Zeichen  einer  beginnenden  Eiterretention. 

Die  Temperatur  bei  kranken  Individuen  zeigt  eine  viel  grössere  Fluctuation 
als  bei  gesunden ,  bei  acuten  fieberhaften  Krankheiten  beträgt  die  Differenz  meist 
zwischen  1 — 1*5^,  bisweilen  steigt  sie  auf  5 — 6<^;  bei  Recurrens  kommen  Tem- 
peratnrabfllle  bis  7*5<^  vor;  die  Grenzwerthe  der  Körperwärme  schwanken  zwischen 
34<^,  42^,  ja  sogar  43<^.  Temperaturen  von  24^  und  44*7<^  (am  Lebenden),  die 
von  glaubwürdigen  Autoren  beobachtet  worden  sind,  sind  natürlich  als  überaus 
seltene  Ausnahmen  zu  betrachten.  —  Die  Steigungen  und  Senkungen  der  Tages- 
temperatur, die  bisweilen  mehrfach  innerhalb  24  Stunden  zur  Beobachtung  kommen, 
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bezeichnet  maQ  als  Tagesexacerbation,  resp.  TagesremisBion.  Der  höchste  Stand  der 
Temperatur  wird  das  Exacerbationsmaximum ,  der  tiefste  Remissionstiefe  oder 
TemperatarmiDimum  genannt.  Die  Exacerbation  fölit  gewöhnlich  in  die  Nachmittags-, 
die  Remission  in  die  Morgenstanden,  und  man  bezeichnet  dies  Verhalten  als  den 
normalen  Typus,  das  umgekehrte  Verhalten  als  Typvs  inversus,  —  Als  Tages- 
mittel der  Temperatur  bezeichnet  man  die  Durchschnittszahl  der  ans  den  Messongea 
eines  Tages  gewonnenen  Temperaturen. 

Die  Literatur  ist  eingehend  berücksichtigt  bei:  Wunderlich,  Das  Verhalten 
der  Eigenwärme  in  Krankheiten.  2.  Aufl.,  1870.  —  Liebermeister,  Handb.  der  Pathol. 
und  Therap.  des  Fielxers.  1875.  —  C.  L.  Buss,  Wesen  und  Behandlnng  des  Fiebers.  1878.  — 
Lewinski,  üeber  Kranke  nthermometer.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Nr.  3,  4  u.  pag.  492. 

Rosenbaclt 

ThermOpathogSnie  (^ipy.i;,  :;ai^o;  und  Y^ve^n;,  Y^v^^ai),  die  Entstehung 
der  pathologischen  Wärme  und   die  darüber  aufgestellten  Theorien  (Alvabsnqa). 

ThermOSemiOlogie  (^sp;^?;,  G7][jt.£rovund>.ÖYo;),diesemiotisch-diagnostische 
Benutzung  der  Temperaturverhältnisse  des  EOrpers  (Alyaeenga). 

ThSrinOSiS.  Mit  diesem  Ausdruck  bezeichnet  Arndt  das  Verhalten  der 
Wärmebildung  im  Körper;  die  Normaltemperatur  demnach  als  Euthermosie, 
die  Fiebertemperatur  alsUyperthermosie,  die  subnormale  als  Hypother 
mosie,  die  pathologischen    Abweichungen    überhaupt    als    Parathermosieo. 

ThermOthsrapie  {^ifJ-fi  und  ^epaTreia),  die  therapentische  Benutzung 
thermischer  Agentien,  oder  speciell  die  Benutzung  hoher  Temperaturen,  nament- 
lich in  der  Badebehandlung  (Thermalbäder).   VergL  Bad,  Hydrotherapie. 

Theromorphien,  s.  Mlssbildungen,  XIII,  pag.  276. 

ThSVStia,  T,  iccotH.  Eine  zu  den  Apocyneen  gehörige,  ans  Mexico 
stammende  und  daselbst  als  Yoyote  oder  Yoyotli  bezeichnete  Pflanze,  deren  Samen 
und  Früchte  ein  von  Hbrrera  dargestelltes,  nach  Versuchen  von  Cabpio  uod 
Cerna  giftig  wirkendes  Glycosid  (Thevetin)  enthalten.  Dasselbe  scheint  sieh 
in  seiner  Wirkungsweise  bei  Kalt-  und  Warmblütern  den  Herzgiften  nach  Art  der 
Digitalis  zu  nähern,  ausserdem  aber  auf  der  Haut  nnd  Schleimhäuten  örtlich 
irritirend  zu  wirken,  chemisch  ist  es  besonders  durch  sein  Verhalten  g^en 
Schwefelsäure  charakterisirt,  mit  welcher  es  sich  anfangs  grüngelb,  später  violett 
und  endlich  kirschbraun  (auf  Zusatz  von  Kaliumbichromat  wieder  smaragdgrün) 
färbt.  Die  Pflanze  soll  in  ihrer  Heimat  als  Mittel  bei  Hautkrankheiten,  Geschwüren, 
Ohraflectionen  u.  s.  w.  (die  Früchte  in  Mischung  mit  Fett  bei  Hämorrhoiden, 
therapeutische  Anwendung  flnden.  Vergl.  Cbbxa,  Philadelphia  Med.  Times  1876, 
pag.  396,  426. 

Thierbädsr.  au  solche  bezeichnet  man  das  Eintauchen  von  einzelnen 
Gliedmassen  in  die  noch  warmen  Körperhöhlen  frisch  geschlachteter  Thiere,  im 
weiteren  Sinne  auch  das  Umhüllen  des  Körpers  oder  einzelner  Theile  desselben 
mit  Kubmist  (Mistbäder)  oder  auch  mit  dem  Inhalt  des  ersten  Magens  frisch 
geschlachteter  Rinder  im  lebenswarmen  Zustande  oder  nach  vorheriger  Erwärmung 
mit  Dampf  (Chymus-  oder  Speisebreibäder).  Es  braucht  kaum  erwähnt 
zu  werden ,  dass  es  sich  bei  diesen,  zum  Theil  ekelerregenden  Badeformen  lediglieh 
um  die  Wirkung  der  feuchten  Wärme  in  Cataplasma-  oder  Dunstform  handelt, 
eine  Wirkung,  die  wir  mit  anderen  angenehmeren  und  mindestens  ebenso  energischen 
Mitteln  zu  erreichen  vermögen;  demgemäss  gehören  diese  Badeformen  im  Wesent- 
lichen nur  noch  der  Volksmedicin  an.  Empfohlen  wurden  sie  bei  Lähmungen, 
Gicht,  Rheumatismus,  Syphilis  u.  dergl.  mehr.  L.  PerL 

ThieriSChe  Gifte.  Das  Thierrelch  liefert  weit  weniger  Gifte  aU  das 
Mineral'  und  Pflanzenreich  uni  \iat,  ti^üü    maü   ^\«^«ii\%^XL  ^Xsää^  ^^S«^^  vkI^ 
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auBHerbalb  des  lebenden  tbieriecben  Organigmiia  dureb  cbemiBobe  UmsetzuDg 
thierischer  Stoffe  bilden,  wie  Wurst-,  Kaae-  und  Leichengift,  von  den  im  lebenden 
Thierkörper  erzeugten  Giften  ala  besondere  Abibeiinng  abtrennt,  im  Ganaen  eine 
nur  untergeordnete  Bedeutung.  Ein  Holches  Abgeben  von  dem  Gebrauche  der 
Toxikologie,  die  aU  ,,Zereet2ungBstofie"  sich  cbarakterisirenden  giftigen  Froducte 
au3  todten  animnliscben  Materien  als  tbierieebe  Gifte  zu  behandeln,  eräcbeint  umso 
eher  gerechtfertigt,  als  analoge  giftige  Stoffe  sich  auch  durch  Fäulnias  eiweiss- 
reichen  vegetabilischen  MateriaU  bilden  können,  wie  dies  nicht  allein  die  durch 
Faulen  von  Mais  erhaltenen  giftigen  Substanzen,  sondern  auch  manche  Intoii- 
cationen  beweisen,  die  durch  den  GenuHS  länger  nach  dem  Sammeln  aufbewahrter 
oder  in  Folge  äusserer  EinllUsse,  namentlich  der  Witterung,  bereits  vor  dou  Ein- 
sammeln in  Zersetzung  begriffenen  Pilzspecies,  die  unter  gewöhnlichen  Verbllt- 
nissen  vortreffliche  Speisen  liefern,  beweisen.  Diesen  Produeten  der  Zeraetsung,  wie 
sie  im  Kftsegifl,  Fleischgift,  Wurstgift  und  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  im  Garneelengift,  theilweise  auch  im  Fischgift  \vergl.  die  betreffenden 
Artikel)  vorliegen,  deren  Giftigkeit  vorwaltend  auf  dem  Vorhandensein  sogenannter 
P  t  o  m  a  I  n  e  (s.  d. )  beruht,  schliessen  sich  eng  gewisse  Gifte  an  ,  die  sich  in 
gewissen  als  Nahrungsmittel  dienenden  Thieren  wftlirend  des  Lebeng,  aber  unter 
bestimmten  abnormen  Lebensbedingungen,  entwickeln,  wie  dies  für  das  Gift  von 
Mytilua  fdulis  L.  {%,  Mnacbelgift)  nachgewiesen  und  bezüglich  des 
Giftea  verschiedener  Fische  wahrscheinlich  ist.  Der  Umstand,  dass  diese  Tliiere 
selbst  anscheinend  keine  Abweichnngen  in  ihren  Lebensfunctionen  zeigen,  trennt 
die  in  ihnen  erzeugten  Gifte  von  den  Schadlichkeilen,  welche  kranke  'l'hiere  auf 
den  Menschen  zu  übertragen  im  Stai)de  sind  und  die  man  früher  als  Krankheits- 
gil'ie  oder  Virus  (so  genannt  in  dem  ganz  willkürlieben  Gegensatze  zu  den  Giften 
im  engeren  Sinne  oder  Venena)  ebenfalls  den  Thiergiften  anzureiben  pflegte. 
Solche  sind  namentlich  das  Milzbrandgifl,  das  Gift  der  Lyssa,  das  Rot^gift  n.  a.  m., 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sämmtlicb  das  Product  von  niederen  Organismen 
(Bncillen  u.  s.  w.J,  welche  in  dem  kranken  Thiore  vegetiren ,  und  welche  das 
bei  der  Uebertragung  der  fraglieben  Zoonose  in  Frage  kommende  Material  dar- 
stellen, das  sich  in  dem  neuen  Träger  weiter  CQtwickelt  und  dort  wiederum  neues 
Gift  produuirt,  das  sich  zum  Tbeil  an  die  PtomaVne  (s.  d.)  anscblieast.  Die  Gifte 
der  Zoonoeen  haben  aber  bezüglich  ihrer  Genese  eine  so  überaus  nahe  Verwandt- 
schaft zu  denjenigen  der  auf  den  Menschen  bescbrAnkten  acuten  Infectionskrank- 
heiten,  da««  sie  von  denselben  nicht  abzutrennen  aind.  Wird  auch  diesen  frQher 
der  Toxicologie  des  ThierreJcbee  zugeachri ebenen  Noxen  ein  besonderes  Gebiet 
angewiesen,  so  bleibt  nur  eine  sehr  beachränkte  Anzahl  wirklich  giftiger  Thiere 
übrig.  Eine  grosse  Reihe  animalischer  Stoffe,  welche  man  in  ftlteren  Zeiten  für 
giftig  gehalten,  haben  sich  bei  genauer  und  experimenteller  Prüfung  als  völlig 
ungiftig  erwiesen.  Am  bekanntesten  ist  der  Glaube  der  alten  Griechen  und  Römer 
an  die  Giftigkeit  des  Stierblules,  durch  welches  Themistokles.  Hannibal 
und  eine  An^ahi  anderer  bekannter  Persönlichkeiten  absichtlich  ihren  Tod  gefun- 
den haben  sollen.  Diese  Ansicht  scheint  bis  in  den  Anfang  des  vorigen  Jabr- 
hunderts  völlig  unbestritten  geblieben  zu  sein,  zu  welcher  Zeit  Geoffkov  die 
Giftigkeit  leugnete,  aber  erst  BuisiESBACH  seheint  dieselbe  experimentell  wider- 
legt zu  haben.  Es  hat  keinen  Zweck,  eine  vollständige  Aufzahlung  analoger  Irr- 
tbUm  er  früherer  Jahrhunderle,  wie  sie  sich  z.  B.  an  B  o  c  k  s  b  I  u  t ,  I'  f e  r  d  e  b  1  u  t, 
Blut  und  Speichel  rüthhaariger  Menschen  u.  s.  w.  knllpfen,  zu  geben,  doch 
darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  man  nicht  allein  die  Gefährlichkeit  wirklich 
giftiger  Thiere  überschätzte,  indem  man  sogar  ihrer  blossen  Berührung,  ja  ihrem 
Hauohe,  ihrem  Blicke  und  den  von  ihnen  h er vurgc brachten  Geräuschen  (Klapper- 
schlange) schädliche  Wirkung  beilegte,  sondern  geradezu  fabelhafte  Thiere  erfand. 
wie  den  in  der  wunderlichsten  Weise  bei  Pakaelis  abgebildeten  Basilisken,  dessen 
Hauch  nicht  allein  für  Menschen  und  Thiere,  sondern  auoh  für  die  Bäume  ver- 
derblich sein  sollte,  welche  er  berübrle. 
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Die  eigentiicb  giftigen  Thiere  lassen  sich  in  zwei  Abtheilnngen  bringen, 
je  nachdem  dieselben  ihr  Gift  in  besonderen  Organen  oder  in  allen  Theileo  oder 
Weichtbeilen  ihres  Körpers  bilden.  Die  erste  Abtbeilnng  ist  bei  weitem  die  nm- 
fangreichste.  Das  fragliche  Gift  «teht  dabei  in  Verbindung  mit  einem  als  Ver- 
theidignngswaffe  dienenden  Giftapparate,  der  in  der  Regel  mit  den  Beiaswerk- 
zeugen  oder  mit  einem  am  Hictertheile  befindlichen  Stachel  verbanden  ist  Nv 
ausnahmsweise  fehlt  ein  solcher  Stachel ,  wie  bei  der  Ameise ,  oder  findet  sich, 
wie  bei  Trachinus  Draco,  an  anderen  Körpertheilen  (Kiemendeckel,  Floaaeo). 
Den  Uebergang  zwischen  beiden  Abtheilungen  bilden  einzelne  Spin&en,  welche 
nicht  allein  durch  ihren  Biss  Entzündung  erregen,  sondern  auch  in  ihren  geeammtea 
Weichtbeilen  ein  phlogogenes  Gift  enthalten. 

Gewissermassen  den  Uebergang  zu  den  in  allen  Theilen  giftprodndrei- 
den  Thieren  bilden  verschiedene  niedere  Seethiere,  besonders  aus  der  Claase  der 
Hydromedusiden  und  Polypen,  die  nicht  blos  unter  und  zwischen  den  Epidermii- 
zellen  der  äusseren  Körperdecken,  sondern  auch,  obsohon  seltener,  zwischen 
den  Epithelien  innerer  Theile  eigenthümliche  Organe  besitzen,  die  sogenannten 
Nesselorgane,  durch  welche  nicht  allein  kleinere  Thiere  betäubt  und  getOdtet 
werden,  sondern  welche  auch  auf  der  Haut  des  menschlichen  Körpers  einen  brennen- 
den Schmerz  mit  dem  eigenthttmlich  stechenden  Gefühl,  welehes  Brennesseln  ver- 
ursachen, erzeugen,  wozu  bei  längerer  Berührung  eine  Art  Erythem  oder  Urtiearia 
hinzukommt,  das  mehrere  Tage  anhalten  kann. 

Die  Mehrzahl  der  giftproducirenden  Organe  sind  bereits  in  einzelnen 
Specialartikeln  besehrieben  worden  ( vergl .  Fischgift,  Scorpiongift,  Spinn ea- 
gift,  Bienengift,  Krötengift  und  Schlangengift).  Die  Nesaelorgane 
der  Coelenteraten  sind  derbe,  in  Zellen  entstehende  Kapseln,  in  deren  Innern  ein 
elastischer,  spiralig  eingerollter  Faden  sich  findet,  der  unter  gewissen  Verbilt- 
nissen,  anscheinend  bei  Einwirkung  eines  Drucks  auf  die  Kapsel,  hervorschneltt 
und  sich  dann  meist  seiner  ganzen  Masse  nach  mit  feinen,  nach  rflekwlrts  g^ 
riehteten  Häkehen  besetzt  zeigt.  Diese  in  Form  und  Grösse  sehr  abweiehenden 
isolirten  oder  in  Häufchen  gruppirten  Nesselzellen  besitzen  ihre  vorzüglichste  Ve^ 
breitung  an  den  Tentakeln  oder  Fangarmen  und  finden  sich  besonders  reichlich 
nnd  in  dichte  bandähnliche  Reihen  gestellt  an  den  Senkfäden  der  Sipbonophoren. 
Dass  es  sich  bei  den  nesselnden  Seethieren,  unter  denen  wir  hier  nnr  die  See- 
blume oder  Seeanemone  (Gattung  Actin  ia)  aus  der  Abtheilang  der 
Polypen  nnd  Phy  s  alia  p  elag  ia  ,  die  sogenannte  Seeblase  oder  See- 
nessel aus  der  Classe  der  Schirmquallen  nennen  wollen,  nicht  blos  um  mechanisebe 
Reizung  durch  die  Spiralfäden,  sondern  um  ein  wirksames  Nesselgift  bandelt, 
ergiebt  sich  daraus,  dass  es  einzelne  mit  Nesselorganen  versehene  nnd  dennoch 
nicht  nesselnde  Coelenteraten  giebt,  z.  B.  die  Kammqualle,  Ctenophora.  Der  Sebleim 
der  nesselnden  Coelenteraten,  bisweilen  auch  das  Wasser,  in  welchem  sie  einige 
Stunden  gelebt  haben,  nehmen  mitunter  dieselben  Eigenschaften  wie  diese  an, 
wobei  allerdings  an  die  Wirkung  losgestossener  Nesselzellen  gedaeht  werden 
könnte,  doch  trifi^t  letztere  Annahme  wohl  kaum  zu,  wenn  man  erwAgt,  dass  selbst 
ein  Stift,  mit  welchem  eine  nesselnde  Qualle  berührt  wird,  das  eigenthUmliehe 
Erythem  erzeugt.  Durch  starke  Einwirkung  grosser  Quallen  in  tropisehen  Gegen- 
den (in  der  Nordsee  und  im  atlantischen  Ocean  ist  Rhizostoma  Cuvieri  die  grOsste, 
oft  an  20  Pfund  schwere  Meduse)  sollen  neben  unmittelbarem  Erstarren  nnd  An- 
schwellen des  betroffenen  Gliedes  und  entsetzlichem  Brennen  auch  allgemeine  Con- 
vulsionen  und  heftiges  Fieber  von  12 — 24  Stunden  Dauer  auftreten,  üeber  die 
chemische  Beschaffenheit  des  Nesselgiftes  ist  uns  nichts  Genaueres  bekannt;  viel- 
leicht handelt  es  sich  nach  der  Erfahrung  Greenhow's  nnd  anderer  engUscber 
Aerzte ,  welche  alkalische  Waschungen  von  günstigem  Effecte  sahen ,  um  eine 
Säure,  wie  bei  dem  dem  Nesselgifte  am  ähnlichsten  wirkenden  Gifte  der  Ameisen 
und  verschiedener  Raupen  von  Schmetterlingen. 
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UoBere  Ameisen,  meist  der  sehr  artenreichen  Gattung  Formica  angehörend, 
besitzen  keinen  Stachel,  sondern  nnr  sogenannte  Olandulae  anales  veneniferae 
in  doppelter  Anzahl,  deren  scharfes,  saares  Secret  sie  in  die  von  ihnen  gemachte 
Bisswunde  treten  lassen,  indem  sie  den  Hinterleib  unter  die  Brust  nach  vorne 
bengen.  Dagegen  sind  bei  verschiedenen  tropischen  Ameisen,  z.  B.  Ponera  clav€Ua 
und  einigen  Speeies  von  Cryptocerus,  die  weiblichen  und  geschlechtslosen  Individuen 
mit  einem  dem  Bienenstachel  analogen  Stachel  am  Hinterleibe,  dessen  sie  sich 
auch  als  Schutzwaffe  bedienen,  versehen. 

An  den  Beisswerkzeugen  sind,  wie  bei  den  Giftschlangen  und  Spinnen, 
die  giftsecemirenden  Drüsen  auch  bei  den  Myriapoden  angebracht,  deren  Biss- 
wunden fDr  kleine  Thiere  tödtlich,  für  grössere  und  den  Menschen  in  der  Regel 
mehr  l&stig  als  gefährlich  sind.  Gefährlich  sind  nur  tropische  Arten  der  Gattung 
Scolopendra,  z.  B.  Scolopendra  morsitans  X.,  die  in  Ost-  und  Westindien  eine 
Grösse  von  1 — 2  Fuss  erreichen  und  deren  Biss  unter  bestimmten  Verbältnissen, 
z.  B.  wenn  er  die  Zunge  trifft,  selbst  tödtliche  Folgen  haben  kann,  während  in 
der  Regel  auch  die  Verletzung  der  grössten  Arten  nur  eine  Quaddel  oder  Beule 
hervorruft.  Der  Giftdrüsenapparat  ist  übrigens  auch  unseren  gewöhnlichen  Tausend- 
fassen,  lAthobius  forficatusy  deren  Biss  Fliegen  zu  tödten  vermag,  eigenthümlich ; 
der  Ausgangspunkt  desselben  wird  von  den  horizontal  liegenden,  seitlich  bewegen- 
den Lippentastem,  welche  in  scharfspitzige,  braune,  durchbohrte  oder  hohle,  am 
Ende  mit  einer  Oeffhung  versehene  Haken  auslaufen,  verdeckt.  Von  Oeophüus 
longicomis  beschrieb  Wright  die  Giftdrüsen  als  zwei  von  quergestreiften  Muskel- 
bündeln umgebene  längliche  Körper  von  festem  Gewebe  und  zelliger  Structur.  Minder 
sichergestellt  ist  das  Vorhandensein  von  derartigen  Giftapparaten  am  vorderen 
Ende  der  Solpugen  und  Phryniden,  welche  den  üebergang  zwischen  den  Soorpionen 
und  Spinnen  bilden  und  unter  denen  Qaleodes  araneoides,  der  sogenannte 
Bychorcho  der  Russen,  im  Oriente  sehr  gefürchtet  wird ;  Giftstachel,  wie  bei  den 
Scorpionen,  sind  bei  diesen  Arachniden  nicht  vorhanden.  Inwieweit  die  mit  der 
Einbohrung  verschiedener  Milben  und  Zecken,  z.  B.  der  amerikanischen  Waldlaus, 
Amblyomma  Americanum  Koch,  in  die  menschliche  Haut  verbundenen  Ent- 
zündungen und  Anschwellungen  auf  der  Inoculation  eines  giftigen  Secretes  beruhen, 
ist  zweifelhaft;  dagegen  ist  das  Vorhandensein  von  Speichel-  und  Giftdrüsen  bei 
Angehörigen  der  Gattung  Thrombidium  (Erdmilben)  constatirt,  von  denen  eine 
als  Bete  rouge  bezeichnete  südamerikanische  Art  zu  Hautentzündungen  und  Ver- 
pchwärungen  häufig  Anlass  giebt.  Kleine  Speichel-  oder  Giftdrüsen  sind  von 
Wright  am  Kauorgan  von  Nejpa  cinerea  y  der  zu  den  Hemipteren  gehörenden 
Wasserscorpionwanze,  und  der  verwandten  Notonecta  glauca  constatirt. 
Man  müsste  solche  auch  bei  der  durch  Livingstone  bekannt  gewordenen  Gift- 
fliege von  Centralafrika ,  der  Tsetse  f Glossina  morsitans),  annehmen,  welche 
nach  Owen  allerdings  ein  Giftbehältniss  am  Bulbus  des  Rüssels  besitzen  soll, 
wenn  man  nicht  die  eigenthürolichen  septischen  Erscheinungen,  welche  bei  Rindern 
und  Pferden  auftreten  und  die  sich  nach  der  Section  durch  Blutdissolution  zu 
erkennen  geben,  auf  eine  Uebertragung  von  dem  Bacillus  anthracis  verwandten 
Organismen  beziehen  will.  Auch  der  Umstand,  dass  die  betreffende  Bremse  in  mit 
Rohr  bewachsenem  morastigem  Terrain  residirt,  spricht  für  die  letztere  Annahme. 
Uebrigens  bedürfen  die  eigenthUmlichen  Verhältnisse  der  Giftigkeit  der  Tsetse, 
die  unserer  gemeinen  Regenbremse,  Haematopata  pluvialis  L.,  ähnlich  ist,  nicht 
ganz  die  Grösse  unserer  gemeinen  Stubenfliege  besitzt,  die  Farbe  der  Bienen  und 
vier  gelbe  Querstreifen  auf  dem  Hinterleibe  hat,  namentlich  das  Nichtgiftigsein 
für  saugende  Kälber  und  Fohlen,  noch  der  Aufklärung. 

Wie  bei  den  Kröten  und  Salamandern ,  denea  sich  auch  der  Frosch  an- 
schliesst,  an  dessen  Halse  P.  Bert  ein  giftiges  DrUsensecret  auffand,  scheint  eine 
giftige  Substanz  durch  in  der  Haut  belegene  Drüsen  auch  bei  Raupen  verschiedener 
Schmetterlinge,  insbesondere  aus  der  Familie  der  Bombyciden,  unter  denen  die 
Processionsraupe,  die  Raupe  von  Enetocampa  s.  OaMropacha  processionea, 
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die  bekannteste  ist,  zu  existireo.  Die  Haare  dieser  Raupe  und  verschiedener  nahe 
verwandter,  ebenso  der  pulverartige  Stoff,  der  an  ihnen  oder  auch  auf  und  in  den 
Raupennestern  und  den  Cocons  einiger  Puppen  kleben  kann,  können,  wenn  sie  in 
die  Haut  eindringen,  starkes  Jucken,  das  sich  bisweilen  auch  über  die  Applications- 
stelle  hinaus  erstreckt,  Schmerz,  Röthe  und  Geschwulst  und  Exantheme  hervor- 
rufen, die  bald  als  Papeln,  Pusteln  und  Vesikeln,  bald  als  Rotblauf  oder  Urticaria 
auftreten  und  zum  Theile  auf  mechanischer  Reizung  beruhen,  die  bei  dem  Vor- 
bandensein von  Widerhäkchen  oder  derartigen  Auswüchsen  von  besonderer  Inten- 
sität sein  muss.  Zu  dieser  mechanischen  Wirkung  kommt  aber  noch  der  Einflass 
einer  sauer  reagirenden  flüchtigen  Flüssigkeit,  nach  Will  Ameisensäure,  die  in 
besonderen  Hautdrüsen  abgeschieden  zu  werden  scheint.  Nach  v.  Nobdmann  sind 
die  Haare  der  hierhergehörigen  Raupe  von  Liparis  ckrysorrhoea  an  ihrer  Wurzel 
mit  einem  Bläschen  versehen,  welches  das  Oift  enthalten  soll.  Möglicherweise  wird 
das  Secret  solcher  Drüschen,  wie  sie  sich  z.  B.  beim  Brombeerspinner,  Bombyx 
rubi  L,y  finden,  durch  feine  Porencanäle  in  das  Haar  geleitet,  das,  wie  es  acheint, 
von  einigen  Raupen  willkürlich  losgelassen  werden  kann.  Am  intensivsten  Acheinen 
die  kurzen,  dichten,  an  der  Haut  sitzenden,  bei  dem  Verpuppen  ausfallenden  und 
sich  zusammenballenden  Haare  zu  wirken;  auch  soll  der  in  den  Raupennesteni 
befindliche  Staub  intensiver  wirken,  als  die  Haare  der  Raupen.  Die  scharfe  Wir 
kung  macht  sich  auch  an  den  Schleimhäuten  geltend,  wie  besonders  beim  Ein- 
sammeln und  Zerstören  von  Raupennestem  durch  Forstarbeiter  beobachtet  wurde, 
wo  nicht  selten  Conjunctivitis  und  Oedem  der  Augenlider,  mitunter  auch  Anginen 
und  Lungenentzündungen,  in  einzelnen  Fällen  auch  Ozaena  sich  entwickelten.  Aaf 
die  Schleimhaut  des  Magens  und  des  Tractus  scheinen  diese  giftgetränkten  Haare 
und  Haarfragmente  ebensowenig  wie  Schmetterlingspuppen  besonders  stark  irritiren- 
den  Einfluss  auszuüben,  doch  hat  Gublt  bei  Fütterungsversuchen  an  Pferden  und 
anderen  Pflanzenfressern  Mundentzündung  und  Speichelfluss  beobachtet,  auch  kommt 
bei  einigen  Säugethieren  Erbrechen  darnach  vor. 

Es  ist  wiederholt  angegeben,  obschon  nicht  experimentell  erwiesen,  dass 
die  Raupen  einzelner  Schmetterlinge,  wie  die  von  Harpyia  vinula,  Hermelin- 
spanner oder  Oabelschwanz,  welche  beim  Drücken  oder  Berühren  eine  weisse  oder 
gelbe  Flüssigkeit  absondern,  in  ihren  ganzen  Weichtheilen  ein  scharfes  Princip 
enthalten  und  damit  einen  Uebergang  zu  den  giftigen  Käfern  bilden,  namentlich 
zu  der  Gattung  Meloö,  deren  Angehörige  bei  der  Berührung  aus  den  Oelenkeo 
der  Beine  einen  gelben  zähen  Saft  von  grosser  Schärfe  hervortreten  lassen.  Die 
in  ihren  Weichtheilen  giftführenden  Käfer  sind  in  ihrer  Toxicität  indessen  insoweit 
verschieden,  als  ihr  giftiges  Princip  nicht  ausschliesslich  örtliche,  sondern  anch 
entfernte  Erscheinungen  bedingt.  Dieses  Princip  ist  das  Cantharidin,  welches,  wie 
in  dem  Artikel  über  Canthariden  angegeben  wurde,  sich  nicht  nur  in  der 
Spanischen  Fliege,  dem  Maiwurm  und  den  zur  Gattung  Mylabris  gehörenden 
persischen  und  chinesischen  Canthariden ,  sondern  auch  in  einer  sehr  grossen 
Zahl  von  Coleopteren  findet,  wie  dies  Beguins  (Histoire  des  tnsectes  qui 
peuvent  eire  €mploy48  comme  visicants,  Soissona)  darthut.  Blasenziehende  Prin- 
cipien  kommen  übrigens  auch  bei  anderen  Insecten  vor,  ein  ziemlich  schwaches 
bei  der  chinesischen  Cicade,  Huechys  aanguinea  Amyot  et  Serv,,  die  in  ihrer 
Heimat  wie  Canthariden  als  Vesicans  benutzt  wird,  ein  weit  stärkeres,  vielleicht 
selbst  Cantharidin,  bei  den  Larven  einiger  Käfer,  z.  B.  von  Gurculto  onto- 
dontalgica  und  Curculio  oryzae. 

Die  Eintheilung  der  dem  Thierreiche  angehörigen  Gifte  nach  der  Art 
ihrer  Wirkung  ist,  wenn  wir  die  Zersetzungsgifte  und  pathologischen  Gifte  von 
den  animalischen  Giften  absondern ,  insofern  einfach ,  als  sich  eine  beträchtliche 
Anzahl  nur  örtlich  entzündungserregender  Thiergifte  von  einer  Reihe  solcher  ab- 
trennen lässt,  welche  neben  der  örtlichen  auch  eine  auf  das  Nervensystem  ge- 
richtete Action  besitzen.  Zu  der  ersten  Abtheilung  gehören  insbesondere  die  eine 
Säure  j   in   s])ecie    Ameisensävire ,    v\\  N  ^T\W\^\^\«!k^  X^^ijlxvVtäoAwoi  T^^t^  ^  wocl., 
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abgesehen  von  den  wahrscheinlich  in  dieser  Richtung  wirkenden  nesselnden  Coe- 
lenterateu,  die  giftigen  Scorpione,  Hymenopteren  und  Lepidopteren  (Raupen)  gehören, 
während  zu  der  zweiten  Kategorie  die  cautharidinhaltigen  Insecten  und  die  gif- 
tigen Wirbelthiere  (Fische,  Kröten,  Salamander,  Schlangen)  vielleicht  auch  die 
Spinnen  zu  stellen  sind.  Ein  nur  neurotisch  wirkendes  Thiergift,  das  von  örtlicher 
Irritation  vollkommen  frei  wäre,  scheint  nicht  zu  existiren.  Selbst  die  in  entschie- 
denster Weise  anf  die  Nervencentren  wirkenden  giftigen  Fische  der  Tropen 
bedingen  zugleich  Entzündung  im  Tract.  Auch  das  1888  von  Mosso  entdeckte 
Aalgift  oder  Muraenidengift  im  Blutserum  von  Muraena,  Conger  und  Anguilla 
theilt  die  Doppelwirkung  des  Schlangengiftes,  von  welchem  es  sich  nur  durch 
geringere  Intensität  unterscheidet.  In  Bezug  auf  die  chemische  Stellung  der  Thier- 
gifte  bieten  dieselben  darin,  dass  viele  Eiweissstoffe  sind  oder  doch  den  Eiweiss- 
Stoffen  sehr  nahe  stehen,  eine  Abweichung  von  den  Pflanzengiften,  unter  denen 
giftige  Eiweissstoffe  ausserordentlich  selten  sind. 

Wenn  man  die  einzelnen  Thierdasaen  durchmustert,  wird  man  davon 
überrascht,  dass  ganze  Abtheilungen  keine  giftigen  Repräsentanten  aufzuweisen 
haben.  Unter  den  Urthieren  oder  Protozoen,  in  den  Classen  der  Würmer  (Vermes), 
der  Decapoden,  der  Mollusken,  der  Vögel  und  der  Säugethiere  scheinen  sich 
eigentlich  giftige  Thiere  nicht  zu  finden. 

Dieser  Satz  gilt  natürlich  nur  unter  der  Voraussetzung,  dass  das  so- 
genannte Muschelgift  und  andere  Gifte,  welche  unter  gewissen,  noch  nicht  völlig 
bekannten  Bedingungen  in  dem  Körper  selbst  essbarer  Mollusken  sich  entwickeln, 
als  unter  abnormen  Lebensbedingungen  producirte  anzusehen  sind.  Dass  man  übrigens 
besondere  giftige  Species  von  Mytilus  und  Cardiuro  vermuthungsweise  aufgestellt 
hat,  ist  im  Artikel  Muschelgift  erwähnt  worden.  Ein  von  den  Alten  als  sehr 
giftig  gefUrchtetes  Weichthier  aus  der  Abtheilung  der  Cephalophoren  ist  die  im 
Mittelmeer  häufige  Aplysia  depüans  Z.,  der  Seehase  (Lepus  marinus),  auch 
Oiftkuttel  oder  Verhaarer  genannt,  ein  Thier,  welches  der  (Jmstand,  dass 
es  bei  Berührung  oder  Verfolgung ,  wie  die  Tintenfische ,  einen  purpurfarbigen 
Saft  von  sich  giebt,  neben  dem  entsetzlichen  Gerüche  hauptsächlich  in  den  Ruf 
grosser  Giftigkeit  gebracht  hat,  so  dass  man  ihm  nachsagte,  dass  es  bei  blosser 
Berührung  Schwellung  und  Ausfallen  der  Haare  bedinge.  Diese  Schnecke,  welche 
angeblich  von  den  Gifcmiscberinnen  der  Cäsarenzeit  besonders  geschätzt  war,  die 
aber  auf  den  GeselUchaftsinseln  sogar  roh  verzehrt  wird ,  bildet  einen  weiteren 
Beleg  zu  der  eben  betonten  Häufigkeit  falscher  Verdächtigungen  in  der  Toxicologie 
der  Alten. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Intoxication  durch  Thiergifte  ist  zu  betonen, 
dass  die  Mehrzahl  der  Vergiftungen  durch  zufällige  Verwundung  seitens  der  das 
Gift  producirenden  Thiere  hervorgerufen  werden.  Da  die  Mehrzahl  der  letzteren, 
nnd  zwar  nicht  allein  die  giftigen  Schlangen,  sondern  auch  die  giftigen  Spinnen, 
Scorpione  und  Myriapoden  in  tropischen  Ländern  leben,  ist  das  Ueberwiegen  der 
Vergiftung  durch  Thiere  in  letzteren  leicht  begreiflich. 

Dass  gewisse  Gewerbe  durch  ihre  Beschäftigung  mit  giftigen  Thieren 
oder  animalischen  Giftstoffen  in  hervorragender  Weise  betroffen  werden,  hat  e'ben- 
sowenig  etwas  Auffallendes.  Die  Jäger  in  den  tropischen  Wäldern,  die  Neger  auf 
Zuckerplantagen ,  Menageriewärter  und  Schlangenbeschwörer  sind  dem  Bisse  gif- 
tiger Schlangen  besonders  exponirt;  For8tarbeiter ,  welche  die  Entfernung  von 
Raupennestern  zu  bewerkstelligen  haben,  erleiden  vorwaltend  die  oben  erwähnten 
Entzündungen  der  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute,  Arbeiter  in  Drogenhand- 
lungen  sind  ähnlichen  Affectionen  beim  Packen  von  Canthariden  ausgesetzt,  ebenso 
soll  starke  Gesichtsanschwellung  und  Augenentzündung  die  beim  Verpacken  von 
Reis  beschäftigten  Personen  in  Folge  des  Verstäubens  der  Reste  gewisser  Cur- 
culionenlarven  treffen  können.  Hieran  reiht  sich  das  sogenannte  Mal  de  hassine 
oder  Mal  della  caldajuola  der  Seidenspinner,  ein  in  Folge  fortgesetzten 
Manipulirens  der  Cocons  von  Bombyx  mori,  der  Seidenraupe,  sich  entwickelndes 
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halb  blasen-,  halb  puatelförmiges  Exanthem,  das  an  Fingern  nnd  Händen 
beginnt  (Ann.  d'Hyg.  1853).  Auch  bezüglich  der  Vergiftangen  dareh  als  Speise 
benutzte,  wirklich  giftige  Thiere  haben  die  Tropenländer  den  Vorrang,  da  die 
hier  vorwaltend  in  Betracht  kommenden  giftigen  Fische  ja  vorzugsweise  den 
tropischen  Meeren  angehören.  Dagegen  sind  die  medioinalen  Vergiftungen,  welche 
besonders  durch  cantharidinhaltige  Käfer  (Lytta  vesicat&ria,  MeloH  Proscarabaeua, 
Mylabris  ctchoreij  bedingt  werden,  mindestens  ebenso  häufig  bei  uns  wie  in  den 
Tropen.  Auch  die  durch  Inoculation  von  Schlangengift  gegen  Lepra,  Gelbfieber 
u.  s.  w.  in  südlicheren  Ländern  vorgekommenen  Medicinalintoxicationen  werden  durch 
analoge  heilküustlerische  Proceduren  mit  Vipera  Berus,  Formica,  Apis  mdlifica 
der  Zahl  nach  reichlich  aufgewogen.  Mehrere  den  Medicinalintoxicationen  zu  sub- 
sumirende  Vergiftungen  mit  Canthariden,  bei  denen  das  Mittel  den  Zweck  hat, 
als  Aphrodisiacum  zu  wirken ,  führen  zu  den  criminellen  Intoxicationen  über, 
insofern  wiederholt  fahrlässige  Tödtung  durch  spanische  Fliegen  oder  deren 
Präparate  vorgekommen  ist  (vergl.  Tabchioni-Bonfanti,  Gaz.  med.  Ital.  Lom- 
bard. 1863,  10 — 13).  Absichtliche  Vergiftung,  seien  es  Gift-  oder  Selbstmorde, 
mit  animalischen  (Hften  sind  ausserordentlich  selten,  indem  ausser  einigen  Fällen 
absichtlicher  Intozioation  mit  cantharidinhaltigen  Insecten  sich  nur  einzelne  Selbst- 
vergiftungen durch  Schlangenbiss  aus  sehr  entfernten  historischen  Zeiten  finden, 
z.  B.  die  vielfach  mit  Unrecht  bezweifelte  Selbstvergiftung  der  Cleopatra  durch 
den  Biss  einer  Aspis  (Naja).  Der  Zusatz  thierischer  Gifte  zu  Pfeilgiften  amerikani- 
scher Indianer  und  centralafrikanischer  Völkerschaften  ist  oonstatirt. 

Literatur:  Huaemann.  Toxikologie,  pag.  234,  240,  244.  253,  256.  257, 
258,  274,  276,  280.  Supplementband,  pag.  22—34.  Th.  Husemann. 

ThiSrÖl.  Durch  trockene  Destillation  stickstoffhaltiger  animalischer 
Materien  resultirt  eine  widrig  riechende,  schwarzbraune,  theerartige  Flüssigkeit, 
welche  ein  sehr  variables  Gemisch  von  kohlensaurem  Ammoniak,  Cyanammonium, 
verschiedeneu  Kohlenwasserstoffen  und  organischen  Basen  bildet,  das  Hirsch- 
hornöl  oder  stinkende  Thieröl  (Oleum  cornu  cervi  s.  animale 
foetidumj.  Durch  Abdestilliren  im  Wasserbade  erhält  man  das  ätherische 
Thieröl  oder  DippelsÖl  (Oleum  animale  aethereum)  als  dünnes,  farbloses 
liiquidum,  welches  den  eigenthümlichen  Geruch  des  Darstellungsmaterials  nicht 
besitzt,  diesen  jedoch  beim  Stehen  an  der  Luft  unter  gleichzeitiger  Braunfärbung 
in  höherem  oder  geringerem  Grade  wieder  annimmt.  Das  ätherische  Thieröl  galt 
früher  als  krampfstillendes  und  belebendes  Mittel,  ist  jedoch  in  grösseren  Mengen 
ein  intensives  Gift,  welches  zu  einem  Csslöffel  voll  den  unmittelbaren  Tod  eines 
erwachsenen  Menschen  herbeiführen  kann  und  nach  Versuchen  von  Werber  zu 
4'()  der  stärksten  Sorte  mittelgrosse  Hunde  in  einer  Viertelstunde  tödtet,  trotzdem 
nur  wenig  zur  Resorption  gelangt.  Die  Giftigkeit  beruht  nicht  auf  dem  Gehalte 
von  Cyanammonium,  wie  früher  geglaubt  wurde,  sondern  auf  den  darin  enthaltenen 
organischen  Basen,  namentlich  den  der  Reihe  der  Pyridinbasen  angehörigen,  von 
denen  die  mit  höheren  Siedepunkten  begabten  die  giftigsten  sind  und  unter  denen 
Parvolin  zu  Ol  pro  Kilo  auf  Hunde  in  3  — 4  Minuten  tödtlich  wirkt.  Sämmtlicbe 
Pyridinbasen,  insbesondere  Pyridin,  Picolin,  Lutidin,  Collidin  und  Parvolin,  er- 
zeugen Lähmung,  Stupor  und  Herabsetzung  der  Athmung  und  Herztbätigkeit. 
Das  früher  an  der  zur  Darstellung  des  Liquor  Ammonii  carbonici  pyrooleosi 
benutzte  ätherische  Thieröl  ist  als  Arzneimittel  nur  mit  grösster  Vorsicht  zu  ge- 
brauchen und  die  Dosis  von  5 — 20  Tropfen  nicht  zu  überschreiten.  Ein  ähnliches 
Dei^tillat  von  stinkendem  Thieröl  und  Terpentinöl  bildet  das  früher  als  ^Yurm- 
mittel  viel  benutzte  Oleu7n  anthelmiaticuvi  Ghabertt,  das  jedoch  in 
den  Dosen  von  15*0  — 30*0  pro  die,  in  welchen  es  'sicher  Taenien  abtreibt,  sehr 
unangenehme  Nebenerscheinungen  (Durchfälle,  Schwindel  und  lästiges  Harnbrennen) 
hervorruft.  Rohes  Thieröl  wird  nur  in  der  Veterinärpraxis  benutzt,  ist  übrigens 
etwas  weniger  giftig  als  destillirtes.  Th.  H  na  e  mann. 
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ThieSSOW,  Ort  auf  der  sadlichBten  SpiUe  der  Insel  RUgen,  Oataeebad. 
Feiner  Sandbade^rund.  B.  M.  L. 

ThiOl,  eine  von  JäCOBSen  durch  EinfUhruDg  von  Sehnefei  in  die  Kohlen- 
wasserstoffe der  Miaeralöle  dargestellte  Siibatanz;  durch  Erhitzen  der  flUäaigi'n 
Uestillattousprudiicte  des  ßraiinkohlentbeeröls  („GasOl")  unter  allmäligem  Zusätze 
von  Scbwefelblumen  im  Oelbade  auf  iin^eniir  310<',  wobei  je  nach  dem  Schwefel- 
EtisaU  ein  bis  zu  lO"  „  Schwefel  enthaltendes  Rohöl  gewonnen  wird;  Am  letzterem 
erhalt  man  durch  Sulfonirun^  und  Neutralisiren  der  wässerigen  Löiung  der 
Thiulsulfosaure  mittelst  Ammoniak  oder  Natronlauge  di"  entsprechenden  Salze 
der  Säure,  vun  welchen  das  Ainmonium  sidfothiolicum  aU  „Tbiol"  schlechtweg 
bezeichnet  wird.  Letzteres  ist  in  einer  Mischung  von  Alkohol  uni  Aether  leicht 
löslich,  etwas  schwerer  in  Alkohol  oder  Aetherölen  ;  aui  der  w&sserigen  Lösung 
wird  es  durch  Sfinren  oder  Salze  als  tbranige  dunkelbraune  Mas<ie  niedergeschlagen, 
die  sich  nach  vollständiger  Bntrernnng  der  Fällungsmittel  in  Wasser  wieder  leicht 
lOst.  In  seinen  pharmaceu tischen  Eigenschaften  und  Wirkungen  soll  es  dem  Ichthyol 
vollständig  entsprechen  und  gleich  diesem  Susserlich  bei  Hautkrankheiten  Anwendung 
finden  (gewöhnlich  in   5— lOO/^  Salbe,  mit  Vaselin  und   Lanolin). 

Vergl.  die  anf  d«r  Sc'a  veninger'fcben  Klinik  von  Kevjis  aufstellten  Versutbc  : 
Uittbeilungen  aas  der  demmtiilogischeD  Klinik  des  kQnigl.  Charit^-KrankanhuuBeB  za  Berlin. 
Berlin  ISSS,  Heft  6  nnd  7.  —  M.   Lange,  Monatebefte  f,  prakt.  Dermatol.  IX.  H.   I,  1880. 

ThiorOSOrCin,  ein  neuerdings  von  Ewer  &.  Pick  in  den  Handel  gebrachtes, 
frenichloses  und  ungiftiges,  pnlverfUrmigos  Antiseplicum ;  soll  als  Wundheilmititl 
das  Jodoform  ersetzen,  als  Verbindung  von  Schwefel  und  Resorcin  bei  chronischen 
Hautkrankbeilen  (Eczeme,  Psoriasis,  Scabies  u.  s,  w.)  sich  zur  ßenlllzung  empfehlen. 
Anwendung  .ils  Streupulver  (rein);  in  10 — ^O^/'o  Salbe  mit  Vaselin  oder  Lanolin; 
als   10",,    Verbandwatte  uud  Gaze. 

Thioschwefelsäure,  s.  Schwefei,  xvni,  pag.  93. 

ThomSen'SChe  Krankheit  (Mnotonfa  ron<,enitn),  eine  chro- 
nische, in  der  Regel  angeborene,  ererbte  und  das  ganze  Leben 
hindurch  persintirende  Anomalie  des  willk  lirlichen  Muskel- 
»pparstes,  welche  durch  Steifigkeit  und  krampfhafte  ünnach- 
giebigkeit  der  Muskeln  bei  Ausführung  intendirter  Bewegunga- 
acte  („Intenlionekrampf-'),  sowie  durch  eigenth  U  ra  l  ic  h  e  Ver- 
ändern ngen  der  mechanischen  und  elektrischen  Muskelreizbar- 
keit charakteriairt  wird.  Üen  spärlichen  (nur  am  Lebenden 
duroh  Muskelescision  gewonnenen)  patbol  ogiscb-anatum  i  seh  en 
Befunden  zufolge  ist  das  Leiden  mit  bistologiseben  Veränderungen 
am  Muskel  verbunden,  die  den  myopathischen,  pseudohyper- 
trophischeo    P'ormen    ein  i  germ  aasen  verwandt  sind. 

Obwohl  Eobon  bei  Ch.  Bell,  Benedikt  und  namenilich  bei  SeeUsmaller 
(1676)  sich  einzetas  hierbergebCrige  BMbacbtaogen  linden .  ao  beginnt  docli  die  eigentlklie 
Gescbicbifl  des  Ijeideaa  mit  der  Selbsitiescbreibnog  von  Thomaen  In  Kuppeln.  In  dessen 
Familie  das  Leiden  dorcb  fünf  Generationen  hindurch  vererbt  nnd  beobuuhlvt  wurde.  Die 
hiernach  von  Wen tphal  vorgeacblagene  Bezeichnung  .Thomsen'acbe  Krankheit" 
verdient  den  Vorzog  vor  der  von  Strümpell  herrührenden  „Mgotonia  (onymilti",  an 
deren  Stella  Sealigmatler  bloa  „Hynionia"  vnrichlilgt,  da  das  Leiden  in  eiazelnen  — 
wenn  aach  seltenen  —  Fallen  nicht  eicher  coDgenitDlen  ümprangs  zu  aoin  «cheiot.  In  der 
erateo  Zeit  wurde  Qbrigenit  die  Anomalie  auch  bU  tonlache  Krämpfe  in  wlllktirllch  beweg- 
liehen  Unskeln ,  als  mneculare  Ataxie  (Tb o m e  e n) .  a1»  hy pert rophi seh -apta tische  Spinal- 
paraljae  u.  b.  w.  bexeichnet. 

Aetiologie.  Uie  Krankheit  ist  nicht  hänfig;  die  Oessmmtzahl  der 
aeit  1876  beschriebenen  unzweifelhaften  Fälle  erreicht  kaum  etwa  f>^. 
Fast  in  allen  Fällen  ist  eine  familiäre  Belastung  erkennbar:  diese  sprlobl 
aicb  theila  durch  directe  Vererbung  der  Krankheit  von  einer  Genftia 
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mndereD,  tbeüe  durch  das  BefalleDwerden  mehrerer  zu  einer  Generation 
gehörigen  Familienmitglieder,  theiU  endlich  dnrch  anderweitige  Erschei- 
nungen krankhafter  (neuropathisoher)  Disposition  aus.  In  einzeloen 
Fällen  scheint,  beim  Fehlen  directer  Vererbung,  Blutsverwandtschaft  der 
Eltern  eine  mitwirkende  Rolle  zu  spielen.  Die  Zahl  der  befallenen  männlichen 
Individuen  erscheint  nach  der  bisherigen  Casuistik  entschieden  grösser  als  die 
der  weiblichen ;  doch  ist  hieraus  wohl  kaum  eine  allgemeine  Folgerung  herzuleiteo. 
Auch  wissen  wir  nichts  über  die  Momente,  welche  dazu  führen,  dass  unter  einer 
grösseren  Anzahl  von  Geschwistern  nur  ein  Theil  derselben  erkrankt,  die  flbrigen 
dagegen  verschont  bleiben.  Unter  meinen  eigenen  Beobachtungen  sind  in  dieser 
Beziehung  diejenigen  bei  2  Familien  bemerk enswerth.  In  der  einen  zeigten  unter 
6  Kindern  (3  Söhne,  3  Töchter)  4  das  typische  Bild  des  Leidens;  die  Eltern 
waren,  bis  auf  „Magencatarrh^  und  Migräne  der  Mutter,  gesund,  auch  nicht 
blutsverwandt  (ein  Bruder  des  Vaters  hinterliess  2  taubstumme  Kinder).  Sämmt- 
liehe  Geschwister,  auch  die  beiden  nicht  mit  TsOMSEN'scher  Krankheit  behafteten 
Töchter  litten  wShrend  der  Zahnperiode  an  tonischen  Krämpfen,  und  während 
der  Schulzeit  häufig  an  Migräneanfällen,  eine  der  verschont  gebliebenen  Töchter 
auch  als  Kind  an  Pavor  nocturnus,  —  In  der  zweiten  Familie  waren  die 
Eltern,  abgesehen  von  einem  Nierenleiden  des  Vaters,  gesund,  aber  blutsverwandt 
(Cousin  und  Cousine);  von  8  Kindern  (3  Söhne,  5  Töchter)  zeigten  nur  zwei 
die  Erscheinungen  der  THOMSEN'schen  Krankheit ,  und  zwar  das  älteste  Kind 
(19jähriger  Sohn)  und  das  sechste  (11jährige  Tochter),  während  die  übrigen 
völlig  verschont  blieben.  Besondere  Gelegenheitsursachen  bei  den  Erkrankten  liessen 
sich  nicht  nachweisen.  —  Von  anderer  Seite  werden  Gemüthsaffecte  (Schreck)  und 
Verletzungen  als  occasionelle  Momente  bezeichnet,  die  aber  vielleicht  nur  ein 
deutlicheres  Sichtbarwerden  der  schon  vorhandenen  Anomalie  zur  Folge  haben  mögen. 

Symptomatologie  und  Verlauf.  Die  Krankheitserscheinungen 
treten  bald  schon  in  den  eisten  Lebensjahren ,  bald  erst  später  vom  7.  Lebens- 
jahre und  dartlber  hinaus,  bald  sogar  erst  um  die  Pubertätsperiode  und  nach 
derselben  deutlich  hervor.  Diese  Unterschiede  zeigen  sich  auch  bei  Geschwistern 
und  sind  insoferne  bemerkenswerth,  als  andere  in  jugendlichem  Alter  auftretende 
Myopathien ,  namentlich  Pseudohypertropbie ,  bei  Geschwistern  in  der  Regel  in 
dem  nämlichen  Lebensalter  zur  Entwicklung  kommen. 

Es  ist  tlbrigens  keine  Frage,  dass  in  den  früh  entwickelten  oder  früh 
zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  das  Leiden  bis  zur  Pubertätszeit  und  nach 
derselben,  etwa  bis  zum  20.  Lebensjahre  an  Intensität  häufig  «ehr  erheblieh 
zunimmt;  später  scheint  dagegen  öfters  keine  weitere  Zunahme,  eher  etwas 
Abnahme  zu  erfolgen. 

Die  charakteristische  Functionsanomalie  des  willktlrlichen  Muskelsystemes 
äussert  sich  in  einer  Spannung,  Steifheit  oder  krampfartigen  Starre 
mehr  oder  weniger  aller  willktlrlichen  Muskeln  bei  Ausführung 
intendirter  Bewegungen,  eine  Erscheinung ,  die  besonders  nach 
längerer  Ruhe  am  ausgesprochensten  ist,  daher  im  Beginn  der  Willkür- 
bewegungen  am  deutlichsten  hervortritt,  bei  weiterer  Fortsetzung  der  Bewegung 
dagegen  häufig  einer  freieren,  ja  sogar  unter  Umständen  vollständig  freier  Beweglieh- 
keit  Platz  macht.  Diese  Erscheinung  tritt  natürlich  bei  Ausführung  locomotorischer 
Actionen,  wie  Aufstehen,  Gehen,  Treppensteigen  u.  dergl.,  am  schlagendsten 
hervor;  sowohl  der  Uebergang  aus  Ruhe  in  active  Bewegung,  wie  aus  einer 
längere  Zeit  eingehaltenen  gleicbmässigen  Bewegung  in  eine  andere  (z.  B.  aus  dem 
Gehen  auf  ebener  Erde  in  Steigebewegung)  ist  dabei  stets  mit  der  grössten 
Schwierigkeit  durch  die  eintretende  Muskelsteifheit  verbunden.  Das  „Ce  n'est  qne 
le  premier  pas  qui  cotite"^  wird  für  diese  Kranken  oft  zur  unmittelbarsten 
Wahrheit.  Sollen  sie  z.  B.  eine  Treppe  hinaufsteigen ,  so  können  sie  die  ersten 
Stufen  oft  nur  mit  der  grössten  Schwierigkeit,  indem  sie  sieh  am  Geländer  fest- 
halten^    und   mit    unerhörter  Muake\ai\ÄVT^\i^w\i^  tsl^tsäul^  ^«sv^  ^Xät  t%!«^<»  \i^ 
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rascher,  zuletzt  ganz  leicht  und  ohne  Anstoss  hinanlaufen.  Einer  meiner  Kranken, 
der  unter  grossen  Beschwerden  und  stets  als  Simulationsverdächtlger  geltend  sein 
Diens^ahr  absol^irt  hatte,  konnte  beim  Detailexerciren,  wenn  längere  Zeit  „Still- 
gestanden^ commandirt  war,  nicht  gleich  auf  das  Commando  „Marsch^  antreten, 
klappte  mit  den  ersten  Griffen  und  Wendungen  nach,  konnte  bei  Felddienst- 
übnngen,  wenn  die  Leute  ausschwärmten,  und  längere  Zeit  im  Liegen  geschossen 
hatten,  beim  schnellen  Vorrttcken  auf  das  Commando  „Marsch -Marsch^  nicht  rasch 
genug  aufkommen  und  beim  Vorlaufen  nicht  in  der  Front  bleiben  u.  s.  w.  — 
am  schwierigsten  wurde  es  ihm,  nachzukommen,  wenn  auf  dem  Marsehe  nach 
ebenem  Terrain  plötzlich  eine  etwas  stärkere  Ansteigung  folgte.  Eine  an 
THOMSEN'scher  Krankheit  leidende  Dame  schilderte  mir,  wie  ihr  beim  Tanzen 
stets  der  erste  Rundtanz  äusserst  schwierig  und  ermüdend  gewesen  sei,  durch 
das  besonders  in  Adductoren  und  Wadenmnskeln  eintretende  Spannnngsgeftthl,  das 
sich  dann  aber  allmälig  verlor.  Aehnliche  Rigiditäten  sind  aber  mehr  oder  weniger 
an  der  willkürlichen  Musculatur  fast  aller  KOrperregionen  zu  constatiren.  Lässt  man 
den  Kranken  z.  B.  aufeinanderfolgende  abwechselnde  Beugungen  und  Streckungen 
des  Armes  im  Ellenbogengelenk  ausführen,  so  werden  die  ersten  derartigen 
Bewegungsacte  nur  langsam  und  mit  grosser  Anstrengung  vollführt  oder  der  Arm 
verharrt  selbst  in  völliger  Starre,  während  die  antagonistischen  Muskeln  des 
Oberarms  fest  contrahirt  hervorspringen;  die  weiteren  Wiederholungen,  gehen 
dagegen  oft  ganz  frei  und  leicht  vor  sich.  Das  erste  Schreiben  wird  den  Kranken 
oft  schwer,  und  kaum  minder  schwer  wird  es  ihnen,  wenn  sie  einige  Zeit  ge- 
schrieben haben,  die  Feder  aus  der  Hand  zu  legen.  Der  oben  erwähnte  Freiwillige 
half  sich  beim  Schiessen  —  wobei  es  ihm  schwer  wurde,  den  Kolben  schnell 
an  die  Schulter  zu  setzen  —  dadurch,  dass  er,  bevor  die  Reihe  an  ihn  kam, 
privatim  einige  Vorübungen  machte.  Aber  auch  die  Muskeln  des  Rumpfes,  die 
Gesichts-  und  Kaumuskeln,  ja  selbst  Zunge,  Augenmuskeln  u.  s.  w.  lassen  mehr 
oder  weniger  die  nämliche  Störung  erkennen.  Im  Beginne  des  Essens  bleiben 
z.  B.  die  Kiefer  einige  Secunden  halb  geöffnet  stehen;  beim  Sprechen  nach 
längerem  Schweigen  bereitet  die  Aussprache  der  ersten  Worte  besondere  Schwierig- 
keit; beim  Lesen  bleiben,  wenn  der  Kranke  vom  Buche  aufsieht,  die  Bulbi  noch 
einen  Moment  hindurch  unbeweglich;  bei  den  Hebungen  und  Senkungen  der 
Visirebene,  bei  den  Seitenbewegungen  der  Bulbi  ist  die  Starrheit  derselben  nicht 
minder  bemerkbar. 

Die  Neigung  zu  Rigidität  ist  übrigens  bei  den  nämlichen  Individuen 
nicht  immer,  nicht  zu  jeder  Tageszeit  u.  s.  w.  in  gleich  hohem  Grade  vorhanden. 
Im  Allgemeinen  ist  die  Rigidität  bei  Willkürbewegungen,  der  „ Intentionskrampf ^ 
um  so  stärker,  je  länger  die  Muskeln  vorher  in  Ruhe  verharrten;  also  zumal 
nach  dem  Schlafe.  Verschlimmerung  zeigt  sieh  femer  in  der  Kälte,  nach  kalten 
Abreibungen  und  Bädern,  grösseren  körperlichen  Strapazen,  im  Zustande  der 
Inanition,  nach  deprimirenden  Gemüthsaffecten ;  umgekehrt  ist  beim  Warmwerden, 
nach  reichlichem  Essen,  bei  heiterer  Laune  und  besonders  auch  im  Alkoholrausch 
öfters  eine  transitorische  Besserung  bemerkbar.  Neuerdings  hat  Danillo  auch  das 
Verhalten  der  „myotonischen^'  Zuckungscurve  unter  verschiedenen  physiologischen 
Bedingungen  graphisch  untersucht  (am  Biceps  brachii  bei  TnOMSfiN^scher  Krank- 
heit) und  dabei  die  Zuckungscurve  stets  in  der  nämlichen  Richtung  verändert 
gefunden,  wie  an  normalen  Muskeln,  unter  Erhaltenbleiben  der  charakteristischen 
Form  der  Zuckung.  —  Der  Gesammtverlauf  lässt,  wie  schon  erwähnt  wurde, 
häufig  ein  Anwachsen  des  Uebels  mindestens  bis  zu  einem  gewissen  Lebens- 
alter erkennen;  dann  scheint,  wenigstens  unter  begünstigenden  äusseren  Verhält- 
nissen, bei  bequemer  Lebensweise  u.  s.  w.,  öfters  ein  Nachlass  erfolgen  zu  können. 
Uebrigens  ist  die  Zahl  der  lange  Zeit  fortgesetzt  beobachteten  Fälle  erst 
eine  geringe. 

Abgesehen  von  den  functionellen  Störungen  ist  das  klinische  Bild  der 
Krankheit  besonders  charakterisirt  durch  die  Anomalien  der  mechanischen 
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und  der  neuerdiDga  als  „myotonische  Reaction"  (Ebb)  easammeii- 
gefassten  Anomalien  der  elektrischen  Muskelexcitabilittt  — 
wogegen  die  Nervenreizbarkeit  gar  keine  oder  nur  verhftltnissmftssig  geringe  an<l 
unwesentliche  Veränderungen  darbietet.  Man  muss  daher  bei  der  Exploration  die 
Ergebnisse    am   motorischen  Nerven   und   am  M u s k el  vollständig  trennen. 

1.  Am  motorischen  Nerven  ist  die  (durch  Beklopfen  geprflftei 
mechanische  Reizbarkeit  normal  oder  sogar  etwas  herabgesetzt;  die 
elektrische,  faradische  und  galvanische  Reizbarkeit  quantitativ 
in  der  Regel  vollständig  normal.  Einzelreize  (einzelne  faradische  Oeffnnngssehläge) 
rufen  stets  nur  kurze  blitzähnliche  Zuckungen  hervor,  wogegen  summirte  Reize 
(tetanisirende  secundäre  Inductionsströme)  bei  mittleren  und  höheren  Stärkegraden 
eine  Nachdauer  der  Contraction  veranlassen  können.  Als  qualitative 
Anomalie  erwähnt  Erb  das  relativ  späte  und  erst  bei  hohen  Nervensttrken,  znm 
Theil  erst  nach  RaOZ  bemerkbare  Auftreten  von  KaSTe;  auch  konnte  er  bei 
labiler  Reizung  des  N.  ulnaris  (Summirung  der  Reize)  eine  tonische,  deutlieh 
nachdauernde  Contraction  des  betreffenden  Muskelgebietes  beobachten. 

2.  Am  Muskel  ist  die  mechanische  Excitabilität  erheblich  ge- 
steigert und  in  eigenthüml  icher  Weise  verändert.  Beim  Druck  oder  Beklopfen 
entsteht  eine  langsam  verlaufende  partielle  Contraction  der  ge- 
troffenen Mu  skelbündel;  es  bildet  sichmeist  an  der  percutirten 
Stelle  ein  Wulst  (idiomusculärer  Wulst),  oft  von  einer  ring- 
förmigen Delle  umgeben.  Die  Contraction  schwillt  langsam  bis 
zu  ihrer  vollen  Höhe  an  und  verschwindet  noch  langsamer,  so 
dass  der  ganze  Vorgang  sich  selbst  bei  schwächerer  Reizung  in  3 — 5  Secunden 
abspielt;  bei  stärkerer  Reizung  wird  nicht  selten  eine  Nachdauer  von  10 — 20, 
ja  selbst  30  Secunden  beobachtet !  Die  faradische  Exploration  ergiebt 
normale  oder  etwas  gesteigerte  Muskelreizbarkeit,  für  einzelne  Oeffnungsschiäge 
kurze  blitzartige  Zuckung,  fttr  tetanisirende  Ströme  aber  in  hervorragender  Weise 
die  Erscheinung  der  Nachdauer  nach  beendeter  Reizung.  (Nur  an  den  Gesichts- 
muskeln  lässt  sich  Naclidauer  oder  langsames  Abklingen,  nach  Bernhardt,  nicht 
nachweisen)  Noch  prägnanter  sind  die  Erscheinungen  bei  der  galvanischen 
Exploration.  Die  galvanische  Muskelreizbarkeit  ist  im  Allgemeinen  erhöht,  die 
Erregbarkeit  für  Ka  und  An  ungefähr  gleich,  die  Muskeln  geben  nach  Erb  nnr 
SehliesRungszuckungen  (ich  fand  dagegen  in  einem  Falle  erheblich  verstärkte, 
jedoch  nicht  regelmässig  erscheinende  Oeffnungszuckung  bei  mittelstarken  Strömen 
an  der  Kathode).  Am  auffälligsten  sind  jedoch  die  Veränderungen  im  Verlaufe 
der  Zuckungscurve,  welche  sich  durch  Zuckungsträgheit  (langsames  An- 
schwellen, scheinbar  verlängerte  Latenz  und  durch  noch  langsameres  Abschwellen 
—  Nachdauer  der  Contraction)  kundgeben.  Nur  bei  minimaler  Reizung 
ist  die  Zuckung  eine  kurze,  blitzartige,  während  bei  etwas  erhöhter  Reizstärke 
ein  träges  Einsinken  der  Musculatur  mit  tiefer  Dellenbildung  (ähnlich  wie  bei 
mechanischer  Reizung)  und  der  langgezogene  Charakter  der  Zuckung  deutlieh 
hervortritt.  Eigenthümlich  ist  ein  von  Erb  beschriebenes,  bisher  aber  noch  nicht 
von  anderer  Seite  bestätigtes  Phänomen,  nämlich  bei  ganz  stabiler  Stromeinwirknng 
rhythmisch  aufeinanderfolgende,  hintereinander  über  die 
Muskeln  hinlaufende  wellenförmige  Contractionen,  die  in  ganz 
gesetzmässiger  Weise  von  der  Kathode  ausgehen  und  gegen  die  Anode  hinziehen. 
Setzt  man  z.  B.  eine  Elektrode  in  die  Hand,  die  andere  in  den  Nacken,  so 
treten  bei  gentigender  Stromstärke  diese  wellenförmigen,  ungefähr  im  Secunden- 
tempo  aufeinanderfolgenden  Contractionen  in  den  Beugern  der  Finger  auf;  sie 
laufen  nach  aufwärts,  wenn  die  Kathode,  nach  abwärts,  wenn  die  Anode  sich  in 
der  Hand  befindet.  Dasselbe  ist  der  Fall  im  Vastua  internus,  wenn  die  Elektrode 
unterhalb  desselben  neben  der  Patella  sitzt  (Erb).  —  Ich  habe  weder  in  den 
früheren,  noch  in  3  neuerdings  untersuchten  Fällen  von  TnoMSBN'soher  Krankheit 
diese    wellenförmigen  Contractionen  T\ae\i^e\^«ii  V^iwiWk^  ^X^^oXiV  \ää\  ^<^va9i  lußh 
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Erb's  Angabe  verfahr  und  zum  Theil  Ströme  bis  zu  25  M.  Am p. -Stärke 
anwandte;  und  ebenso  wenig  scheint  dies  anderen  Beobachtern  (Föbsteb,  Bbrn- 
HABDT,  Jacoby,  v.  Frankl-Hochwabt  n.  8.  w.)  bisher  gelangen  zu  sein.  Uebrigens 
erinnert  Bernhardt  an  die  Analogie  dieser  fraglichen  rhythmisch-wellenförmigen 
Gontraotionen  mit  dem  von  Kühne  1860  am  Froschmaskel  beschriebenen  ;, gal- 
vanischen Wogen  des  Maskels^',  welches  jedoch  am  normalen  Muskel  umgekehrt, 
im  Sinne  des  positiven  Stroms,  al80  nach  der  Kathode  hin  abläuft ;  die  scheinbar 
entgegengesetzte  Verlaufsrichtung  bei  THOMSEN'scher  Krankheit  ist  nach  Bern- 
hardt vielleicht  auf  die  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  der  Muskeln  fttr  An  S 
zarttckzufQhren ,  indem  unter  diesen  Umständen  an  den  secundären  (virtuellen) 
Anodenstellen  die  looalen  idiomusculären  Wülste  und  Contractionen  eher  entstehen 
und  so  das  eigenthttmliche  Wogen  in  einer  der  Norm  entgegengesetzten  Richtung 
vermitteln. 

Von  anderweitigen  Krankheitssymptomen  lässt  sich  bei  der  TnOMSBN'schen 
Krankheit  kaum  sprechen.  Die  Musculatur  zeigt  im  Allgemeinen  pralle  Beschaffenheit 
und  mindestens  normale,  nicht  selten  sogar  stellenweise  hypervoluminöse  oder  doch 
athletische  Verhältnisse,  welche  wohl  auch  zur  Annahme  combinirter  Formen  von 
Pseudohypertrophie  und  TnOMSEN'scher  Krankheit  (Vigoüboüx)  Anlass  gaben. 
Die  grobe  Kraft  der  Muskel  ist  dagegen  nicht  selten  beträchtlich  herabgesetzt. 
Die  Sehnenphänomene  —  besonders  Kniephänomen  —  sind  wohl  nie  gesteigert, 
in  der  Regel  herabgesetzt,  zeitweise  bei  manchen  Patienten  (der  Rigidität  halber?) 
kaum  wahrnehmbar;  Hautreflexe,  Sensibilität  u.  s.  w.  dagegen  stets  unverändert. 

Pathologische  Anatomie.  Obwohl  schon  vor  Erb,  von  Ponfick, 
Petrone,  Grawitz,  Pontoppidan,  Rieder  Untersuchungen  excidirter  Muskelstücke 
von  THOMSEN'scher  Krankheit  —  mit  angebiicfh  negativem  Resultate  —  vor- 
genommen wurden,  so  haben  doch  erst  die  Untersuchungen  Erb's,  denen  sich 
einige  spätere  (wie  Jacoby,  Dana  u.  s.  w.)  anschliessen ,  über  den  Muskelbefund 
grössere  Klarheit  verbreitet.  Erb  fand  am  frischen,  aus  dem  3f.  biceps  brachii 
excidirten  Präparate  nur  eine  auffällige  Verbreitung  der  Muskelfasern;  nach 
Härtung  und  Färbung  dagegen  einerseits  eine  ganz  beträchtliche  Hypertrophie 
der  Muskelfasern  (weit  llber  das  Maximum  der  normalen  Breite  hinaus; 
Grenzwerthe  von  24 — 180 (jl)  andererseits  auch  eine  beträchtliche  Vermehrung 
der  Muskelkerne,  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes, 
Veränderung  der  feineren  Structur  der  Muskelfasern  (feinere 
Querstreifung  und  Vacuolenbildung).  Im  Wesentlichen  tibereinstimmend  ist  der 
Befund  Jacoby's;  derselbe  fand  auch  Vergrösserung  der  Muskelfasern  (um  das 
Doppelte)  mit  mehr  abgerundeten  Ecken,  deutliche  Trennung  der  kleineren  Fasern 
von  einander,  Vermehrung  des  äusseren  und  inneren  Perimysiums,  Kernvermehrung, 
endlich  auch  Vermehrung  und  Verkleinerung  der  sarcoua  elements,  dichtere 
Aneinand^rlagerung  derselben,  was  einem  erhöhten  Contractionsgrade  innerhalb 
der  einzelnen  Elementengruppen  bei  gleichzeitiger  Lockerung  des  Zusammen- 
hanges zwischen  den  verschiedenen  Gruppen  —  also  einem  wesentlich  anormalen 
Gontractionszustande  der  Faser  zu  entsprechen  scheint.  Diese  angeborne  Deformation 
der  Muskelfasern  betrachtet  Jacobt  als  das  Wesentliche  und  Primäre.  Auch  Erb 
glaubt  die  vorgefundenen  histologischen  Veränderungen  des  Muskels  als  das 
Wesentliche  und  als  Ursache  far  die  myotonische  Störung  betrachten  zu  dürfen 
—  lässt  aber  die  Frage,  ob  die  TnoMSEN'sche  Krankheit  myopathischen 
oder  nenropathischen  Ursprunges  sei,  noch  unentschieden.  Ftlr  eine 
neuropathische  Entstehung  scheint  sich  nur  Danillo,  der  eine  Functionsstörung, 
respective  Hemmung  in  den  psychomotorischen  Centren  annimmt,  ausgesprochen 
zu  haben. 

Diagnose  und  Prognose.  Die  Diagnose  bietet  keine  Schwierigkeiten ; 
höchstens  könnte  eine  Verwechslung  mit  Pseudohypertrophie  in  Frage  kommen, 
wovor  jedoch  die  Beachtung  der  myotonischen  Reaction  (träger  Zuckungsverlauf, 
Naohdauer)  hinreichend  scbtltzt.    Ein  von  mir   beschriebener,  der  TnOMSEN^schen 
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Krankheit  einigermassen  verwandter  Krankheitszustand,  von  welchem  ich  ein  durch 
6  Generationen  verfolgbares  familiäres  Beispiel  beobachtete,  ist  bereits  an  anderer 
Stelle  dieses  Werkes  als  „Paraniyotonia  congenita'^  (XV,  ptg-  214) 
dargestellt.  Der  Hauptunterschied  liegt  darin,  dass  bei  letzterem  Leiden  die  all 
„  Klammheit ^^  bezeichnete  krampfhafte  Starre  fast  nur  unter  Kälteeinflnss  entsteht, 
auch  ist  eine  Nachdauer  der  mechanischen  und  faradischen  Maskelreisnng  nieht 
zu  constatiren. 

Die  Prognose  der  THq>[SEN'schen  Krankheit  ist  insofern  ganz  nngflnttig, 
als  ein  Verschwinden  des  Leidens  mit  oder  ohne  Kunsthilfe  oder  selbst  nor  eine 
wesentliche  Abnahme  bisher  nicht  bekannt  ist.  Spontane  Bessernng  nach  dem 
20.  Jahre  und  beim  Eintritt  in  bequemere  Lebensverhältnisse  wnrde  von  einan 
meiner  Patienten  (s.  oben)  behauptet. 

Von  einer  eigentlichen  Therapie  ist,  dem  Gesagten  zufolge,  bisher 
nicht  die  Rede ;  doch  kann  man  immerhin  hoffen ,  durch  Regelung  der  Lebens- 
verhältnisse und  angemessene  diätetische  Vorschriften  das  Leiden  für  die  davon 
Befallenen  leichter  ertragbar  zu  machen.  —  Elektricität  und  Massage  haben  der 
Krankheit  gegenüber  nichts  geleistet.  Von  warmen  Bädern,  reichlicher  Ernährung, 
massiger  Zufuhr  alkoholischer  Getränke  u.  s.  w.  ist  wenigstens  eine  paliiativa 
Einwirkung  zu  erwarten. 

Literatur:  Seeligmüller,  Deatsche  med.  Wochenschr.  1876,  Nr.  33  Q.  34.— 
Thomsen,  Archiv  f.  Psych.  1876,  VI,  pag.  702.  —  Bernhardt,  Virchow's  Archiv.  75, 
pag.  516.  —  Strümpell,  Berlin-r  klin.  Wochenschr.  1881,  pag.  119.  —  Viaioli,  Giomik 
di  nenropatologia.  1882,  I,  2,  pag.  77.  —  Ballet  n.  Marie,  Arob.  de  neurologie.  1883, 
Nr.  13.  —  Engel,  Philadclph.  med.  Times.  Sept.  1883.  8.  —  Westphal,  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1883,  Nr.  11.  —  Schönfeld,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  27.  - 
Seppilli,  Archivio  per  le  malatti  e  nervöse.  1873,  XX,  5,  pag.  857.  —  Marie,  Bevoe  de 
mW.  Dec.  1883,  pag.  1064.  —  Rieder,  MilittträrzU.  Zeitschr.  1884,  Nr.  10.  —  Pontop- 
pidan,  Hosp.-Tidende.  1884,  3.  R.,  11,  34.  —Vigouroux,  Arch.  de  neurol.  1884,  Nr.  2i 
pag.  272.  — -  Pitres  und  Dallidet,  Arch.  de  neurologie.  1885.  X,  pag.  201.  —  Bulen- 
burg  und  Melchert,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  38.  —  Bernhardt,  Centralbl 
f.  Nervenheilk.  18S5,  Nr.  6  und  9.  —  Deligny,  Union.  1885,  Nr.  6.  —  Erb,  Nenrolog. 
Centralblatt.  18'-5,  Nr.  13:  Die  Thomsen'sche  Krankheit.  Leipzig  1886.  —  G.  Fischer, 
Neurolog.  Centralbl.  1886,  Nr.  4.  —  Eulenburg.  Nenrolog.  Centralbl.  1886,  Nr.  12.- 
DaniUo,  Wjestnik  p^ychiatrii  i  nevropathologii.  1886,  I-  —  Geo.  W.  Jacoby,  Journal  of 
nervous  and  mental  disease.  März  1887,  XIV,  pag.  23.  —  Bernhardt,  Centralbl.  f.  Nenraa- 
heilkunde.  1887,  Nr.  22.  —  Dana,  New- York  neurological  Society.  5.  Mära  1888.  - 
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ThOrakOgraphy  s.  Rackgratsverkrümmungen,  XVII,  pag.  122. 

ThOrakokentese  (^pa^  und  xereiv,  durchbohren),  die  Pnnetion, 
Parakentese  des  Thorax;  Tergl.  Aspiration,  Brustfellentzündung. 

ThOrakometrie.  sie  lehrt  uns  die  Resultate  der  BrnstmessuDg  an  Ge- 
sunden und  die  Verwertbung  dieser  Resultate  zur  Beurtbeiinng  der  Athmongs- 
tflcbtigkeit  und  Atbmungskräftigkeit ,  respective  der  krankhaften  BesohaffenbNt 
der  Lungen. 

Namentlicb  waren  es  in  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  franzOsiaehe 
und  englische  Aerzte,  welche  sich  mit  der  Brustmessung  beschäftigten  und  sie 
zur  Geltung  zu  bringen  suchten.  In  der  neuesten  Zeit  nahmen  WiNTRiCH,  Toldt, 
Frölich,  Vool  und  Fetzer  eingehende  Messungen  der  Brust  vor.  Orosses  An- 
sehen hat  sich  die  Brustmessung  trotz  alledem  bis  jetzt  nicht  erringen  können. 
WiNTRiCH  und  Toldt  kommen  bei  ihren  Untersuchungen  gerade  zu  der  Ansicht, 
dass  die  Brustmessung  keinen  oder  nur  einen  höchst  beschränkten  Werth  ab 
wissenschaftliches  Untersuchungsmittel  habe. 

Der  Umstand,  dass  das  Messen  des  Brustkorbes,  namentlich  des  Brust- 
umfanges, viele  Fehlerquellen  zuläsat,  daae,  wie  Toldt  nachgewiesen,  ein  weeent- 
Jicher  Znsammenhang  besondera  i.7i\a<iVTi  '^iWÄVvitDi^Ti^  \«AVää\S!M^'äX.  \^i^^^ic^^- 
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korbes  oder  der  Lungen  nicht  besteht,  dass,  wie  Toldt  ferner  dargelegt  hat, 
schon  innerhalb  der  Grenzen  des  Normalen  individuelle  Differenzen  in  der  äussern 
Form  des  Brustkorbes  ausserordentlich  mannigfach  sind,  dass  die  Thoraxmessung 
zumeist  nur  bei  Männern  anwendbar  ist,  der  Mangel  an  zuverlässigen  Zahlen,  an 
Einheit  in  der  Messungsmethode  (hinsichtlich  der  Maasslinien  und  der  Athmungs- 
phase,  innerhalb  welcher  gemessen  wurde),  veranlassten  die  Missachtung,  welche 
die  Brustmessung  geniesst,  namentlich  in  Rücksicht  darauf  noch,  dass  der  architek- 
tonische Bau  der  Brust  sehr  gut  mit  dem  Auge  beurtheilt  werden  kann  und  man 
durch  die  Inspection  der  Brust  besser  auf  die  Leistungsfähigkeit  zu  schliessen 
im  Stande  ist,  als  mit  Hilfe  und  mit  der  Kenntniss  aller  Maasse.  Ueber  die 
äussere  Ebenmässigkeit,  namentlich  über  das  Verhältniss  der  Breite,  Tiefe  und 
Länge  der  Brust  zur  Körperlänge,  über  Abweichungen  vom  normalen  Brustbau 
(Aber  die  schmale,  lange,  spitze,  hohe  Brust)  belehrt  uns  das  Auge  am  schnellsten 
und  sichersten. 

Besonders  haben  die  Militärärzte  darnach  gestrebt,  aus  der  Brustmessung 
Anbaltepunkte  für  die  Militärdiensttauglichkeit  eines  Individuums  zn  erhalten,  und 
in  den  verschiedenen  Staaten  werden  auch,  wie  wir  später  erwähnen  werden,  bei 
der  RecrutiruDg  einzelne  Brustmaasse  als  Minimalmaasse  angenommen,  unter  welchen 
eine  Taaglichkeit  zum  Militärdienste  als  ausgeschlossen  betrachtet  wird. 

Die  Thorakometrie  hat,  wie  wir  sehen,  einen  höchst  beschränkten  und 
dabei  noch  sehr  problematischen  diagnostischen  Werth,  mehr  noch  ist  sie  wichtig 
für  die  ßeurtbeilung  der  Wirkungslosigkeit  und  der  Wirksamkeit  einer  angewen- 
deten Therapie,  zumal  es  sich  hier  um  das  einzelne  Individuum  handelt,  bei 
welchem  man  die  Maasse  bereits  kennt.  Eliminiren  muss  man  hier  jedoch  bei  den  . 
Messungen  das  Plus  oder  Minus,  welches  der  Zu-  oder  Abnahme  des  Unterhaut- 
fettpolsters angehört. 

Die  Messungen ,  welche  man  bis  jetzt  am  Thorax  vornahm ,  bezogen  . 
sich  auf  den  Brustumfang ,  die  Brustbeweglichkeit  (den  Brustdpielrauro) ,  die 
Sagittal-,  Frontal-,  Quer  und  Verticaldurchmesser ,  ferner  auf  die  Entfernung 
verschiedener  anderer  Punkte,  als :  zwischen  jeder  Brustwarze  und  der  Mittellinie 
des  Sternums,  zwischen  dem  Sternumausschnitt  am  Jugulum  und  jeder  Brust- 
warze, zwischen  den  Brustwarzen  und  der  Spina  oaais  ilei  anterior^  und  zwischen 
dieser  und  dem  Rande  der  untersten  Rippe.  Nur  die  Kenntniss  der  ersteren 
vier  Maasse  hat  einen  allgemeinen  Werth;  die  übrigen  Maasse  können  haupt- 
sächlich nur  zur  Beschreibung  eines  einzelnen  Falles,  resp.  einer  besonderen  Thorax- 
deformität dienen ,  obwohl  man  auch  für  sie  einen  allgemeinen  Werth  zu  bean- 
spruchen gesucht  hat. 

1.  Der  Brustumfang  und  die  Brustbeweglichkeit.  Man 
misst  den  Inspirationsumfang,  den  Exspirationsumfang  und  den  Brustspiehraum 
(die  Athmungsbreite).  Die  Messung  nimmt  man  mit  dem  gewöhnlichen  unelastischen 
Gentimetermaass  vor,  indem  man  es  bei  Hangarmstellung  des  zu  Messenden  um 
die  Brust  vom  in  der  Höhe  der  Brustwarzen  und  hinten  in  der  Höhe  der 
Schulterblattwinkel  bei  tiefster  Inspiration  und  dann  bei  tiefster  Exspiration  fest 
anzieht  und  abliest.  Der  Unterschied  zwischen  beiden  Maassen  zeigt  den  Brust- 
spielraum an.  Die  Hangarmstellung  ist  der  wagrechten  und  der  nach  oben  senk- 
rechten Armhaltung  vorzuziehen,  weil  man  durch  sie  den  richtigeren  Exspirations- 
umfang bekommt.  Die  übrigen  Armhaltungen  bringen  den  Thorax  in  geringe 
Inspirationsstellung.  Man  erhält  durchschnittlich  bei  Hangarmstellung  2  Ctm. 
weniger  Exspirationsumfang. 

Die  Brustumfangmessung  hängt,  wie  Fetzer  richtig  bemerkt,  sehr  viel 
vom  Willen,  der  Geschicklichkeit  und  dem  Verständniss  des  zn  Untersuchenden 
ab,  so  dass  unter  Umständen  dieses  Maass  einen  recht    zweifelhaften  Werth    hat. 

Der  Exspirationsumfang  bei  gesunden,  kräftigen  Mfinnern  schwankt 
zwischen  70  und  95  Ctm.  Als  niedere  Werthe  sind  70 — 75  Ctm.,  als  mittlere 
76 — Sb  Ctm.,  als  hohe  Werthe  86  Ctm.  und  mehr  zu  betrachten.  Im  Durchschnitt 
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beträgt  der  Exspirationsumfang  bei  HangarmstelluDg    circa  81*8    Ctm.    (Frtzer), 

bei  wagrechter  Armbaitang    circa  82*0  Ctm.  (Feölich).    Vogl,    der  nur  id   der 

Athempaase  misst,  findet  als  DurchschnittsziflTer  84  Ctm. 

In  der  deutschen  Armee  gelten  bei  Recrntiningen  80  Ctm.  (gemasBen  in  der  Athem- 
pause  und  bei  wagrechter  Armhaltung)  als  Minimalmaass  für  einen  Exspirationsumfang,  U 
Oesterreich  75*2  Ctm ,  in  Frankreich  78  Ctm.,  in  Russland  soll  der  Bxspirationsumfang  min- 
destens 2  Ctm.  grösser  sein  als  die  halbe  Köri>erlänge ;  in  England  wechselt  der  Minimal- 
umfang  je  »ach  der  Grösse  des  Mannes  zwischen  79  und  84  Ctm. 

Fetzer  und  Frölich  glauben,  dass  man  75  reap.  76  Ctm.  Exspin- 
tionsumfang  als  Minimalmaass  fttr  eine  sufficiente  Brust  annehmen  kann.  Ein  Umfang 
von  70 — 75  Ctm.  kann  jedoch  nur  ausnahmsweise  bei  sonst  günstigen  anderen 
Rörperverbältnissen  genügen  und  zeigt  meist  eine  inaufficiente  Brust  an. 

Der  Inspirationsumfang  bei  gesunden  kräftigen  Männern  schwankt 
zwischen  76  und  100  Ctm.  Als  niedere  Werthe  sind  76— -86  Ctm.,  als  mittlere 
86 — 95  Ctm.j  als  hohe  Werthe  96  Ctm.  und  mehr  zu  bezeichnen.  Im  Durch- 
schnitt  beträgt  der  Inspirationsumfang  89  Ctm.  (Fetzbr,  Frölich).  Als  Minimal- 
maass für  eine  gesunde  Brust  betrachtet  Fetzbr  85  Ctm.,  weni|;er  als  85  Ctm. 
bedingt  nach  ihm  Militärdienstuntaue^lichkeit.  —  Auch  die  deutsche  Armee«^  ver- 
langt von  einem  MilitärtUchtigen  85  Ctm.  Inspirationsumfang  bei  80  Ctm.  Exspi- 
rationsnmfang  und  5  Ctm.   Brustspielraum. 

Der  Brustspielraum  schwankt  zwischen  4  und  12  Ctm.  Als  niedere 
Werthe  siebt  man  4 — 7  Ctm.,  als  mittlere  8 — 10  Ctm.,  als  hohe  Wertbe  11  Ctm. 
und  auch  mehr  an.  Die  Durchschnittszahl  zeigt  8  Ctm.  (Fetzbr)  und  7  Ctm. 
(Frölich).  Die  deutsche  Militärdienstanweisnng  stellt  einen  Brustspielraum  '  tob 
5  Ctm.  als  Minimalmaass  auf.  Diesem  Satz  stimmt  Fetzbr  bei,  dagegen  nimmt 
Frölich  als  äusserste  Grenze  3  Ctm.  an,  eine  Zahl,  die  entschieden  zu  klein 
ist;  denn  3  Ctm.    Brustspielranm    ßndet    man    selbst    bei    ziemlich    hocbgradigen 

Phthisikem  noch. 

Einige  Autoren  messen  den  Brustumfang  nur  in  der  Athempanse,  einige  wieder 
geben  gar  nicht  an,  in  welcher  Respirationsphase  sie  gemessen  haben,  so  dass  die  von  ihnen 
mitgetheilten  Werthe  bedeutungslos  werden;  ferner  haben  manche  Antoren  den  Bmstamfang 
an  drei  Stellen  gemessen  nnd  unterscheiden  einen  oberen,  den  durch  die  höchstzngängliche 
Stelle  der  Achselhöhlen  führenden  Umfang,  einen  mittleren,  den  bereits  besprochenen 
durch  die  Brustwarzen  führenden  Umfang,  einen  unteren,  den  die  6.  Rippe  und  den 
Schwertknorpel  durchziehenden  Umfang.  Wintrich  fand  hierbei,  dass  die  obere  Circnm- 
ferenz  von  der  Jugend  bis  zum  25.  Lebensjahre  die  untere  Circnmferenz  gradatim  zunehmend 
tibertriflft  (von  05— 7*64  Ctm.),  dass  vom  63.  Lebensjahre  an  der  untere  Umfang  anfängt 
grösser  als  der  obere  zu  werden  und  diesen  von  da  an  bis  zum  87.  Lebensjahre  um  O'lOCtn. 
bis  zu  4'70  Ctm.  übertraf.  Bei  Frauen  waren  die  Unterschiede  etwas  geringer  als  bei  Miuin?m. 
Die  mittlere  Circnmferenz  ist  etwas  kleinor  als  die  obere  und  bleibt  in  dieser  geringen  Dif- 
ferenz beim  Weib,  während  sie  vom  25.  Lebensjahre  an  beim  Manne  um  mehr  als  3  Ctm. 
kleiner  wird.     H  1  r  t  z  hatte  ähnliche  Resultate  wie  Wintrich. 

Arnold,  Frölich,  Vogl,  Fetz  er  forschten  nach  einem  in  Zahlen  aos- 
drückbaren  Verhältniss  zwischen  Körpergrös<«e,  Brustumfang,  vitaler  Lnngencapacität  und 
Körpergewicht.  Die  Resultate  A  r  u  o  1  d's  wurden  bereits  Bd.  XVIII,  pag.  510  mitgetheilt.  A  r  n old 
giebt  leider  nicht  an,  in  welcher  Respirationsphase  er  gemessen  hat.  —  Frölich  fand,  dass 
auf  1  Ctm.  Exspirationsumfang  655  Grm.  Körpergewicht,  1'8  Ctm.  KörpergrÖsse,  auf  l  Cfcm. 
Exspirationsumfang  712  Grm.  Körpergewicht,  20  Ctm.  Körperlänge,  auf  1  Ctm.  Brustspiel- 
ranm 8239  Grm.  Körpergewicht,  23  Ctm.  KörpergrÖsse  kommen.  —  Vogl  bestätigt  den  bereits 
von  Anderen  gekannten  Satz,  dass  die  Bmstentwicklung  von  den  Mittelgrossen  an  hinter  der 
Langenontwicklung  zurückbleibt;  er  fand  ferner  für  eine  Körperlänge  von  160,  170.  180 Ctm. 
als  minimale  zulässige  Brustumfangs  werthe  für  die  Athempanse  77*0,  81'2,  83"8  Ctm. 
Vogl  fand  ferner,  dass  der  Exspirationsumfang  2  Ctm.  weniger  im  Durchschnitt  beträgt  als 
der  Umfang  in  der  Athempanse.  —  Hinsichtlich  des  Verhältnisses  des  Körpergewichtes  zum 
Brustumfang  fand  Vogl,  dass  auf  1  Ctm.  Brustumfang  0*744  Kg.  Körpergewicht,  anf  1  Ctm. 
Brustnmfangszunahme  1*94  Kg.  Gewichtszunahme  kommen.  Diese,  wie  die  Fr ölich'schen 
Zahlen  sind  sicherlich  keine  zuverlässigen.  —  Fetzer  giebt  für  eine  Körperlänge  von  157 
bis  165  Ctm.  einen  Exspirationsumfang  von  70—75  Ctm.,  einen  Inspirationsumfang  von 
76—86  Ctm.,  einen  Brustspielraum  von  4—7  Ctm.,  für  eine  Körperlänge  von  165'5 — 175  Ctm. 
einen  Exspirationsumfang  von  76—85  Ctm..  einen  Inspirationsumfang  von  86—95  Ctm., 
einen  Brustspielranm  von  8-10  Ctm.,  für  eine  Körperlänge  von  175  Ctm.  und  mehr  einen 
ExspiratioDsnmf'dng  von  86  Ctm.  UT\d  mft\\T,  ft\i\<i\v  \xvÄV\T«A.VQ\vwimf^n^  von  96  Ctm,  nnd  mehr 
und  einen  Brustspielraum  von  11  Ctm.  Mxvd  m%\vt  «cti. 
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Auch  den  halben  Brnstumfang  hat  man  gemessen  und  dasn  2  Centimetermaasse 
benützt,  welche  an  den  Anfängen  der  Maassscala  vereinigt  waren  nnd  deren  Vereinignngs- 
stelle  genan  auf  die  Process.  spinös,  der  Wirbelsäule  gelegt  wurden.  Man  fand  bei  den 
Messungen  an  Gesunden  nicht  mehr,  als  dass  die  Mehrzahl  der  rechtshändigen  Menschen 
rechts  namentlich  unten  V3 — 2  Ctm.  mehr  Umfang  hatte  als  links  und  umgekehrt. 

Die  pathologische  Verwerthung  der  Messang  des  Brastnmfanges  hat,  wie 
eingangs  schon  im  Allgemeinen  erwähnt  wurde,  keine  besonderen  Erfolge  zu  ver- 
zeichnen. Man  kann  unter  Zuhilfenahme  der  vorerwähnten  Maasse  einigermaassen 
beortheilen,  ob  man  einen  schwach-  oder  stark brüstigen  Menschen  vor  sich  bat, 
allein  eine  ftusserlich  nicht  erkennbare  Anlage  der  Lunge  zu  Erkrankungen  lässt 
sich  durch  das  Brustumfangsmaass   nicht  feststellen. 

Die  einzelnen  Lungenerkrankungen  selbst  verändern  natürlich  ebenfalls 
den  Thoraxumfang,  doch  geben  uns  die  übrigen  diagnostischen  Hilfsmittel  einen 
viel  sicheren  Aufschluss  über  die  Art  der  Erkrankung,  als  die  Messung  des  Brust- 
umfanges. Wir  wollen  nur  erwähnen,  dass  sich  z.  B.  beim  Lungenemphysem  ein 
grosser  Inspirations-,  ein  grosser  Exspirationsumfang  und  demzufolge  ein  geringer 
Brnstspielraum  findet,  dass  wir  bei  Phthise  einen  kleinen  Inspirationsumfang  und 
geringen  Brustspielraum  beobachten. 

Die  einseitige  Circumferenzmessung  des  Thorax  kann  uns  Aufschlüsse, 
z.  B.  über  die  Grösse,  die  Zu-  und  Abnahme  eines  pleuritischen  Exsudates,  über  den 
Grad  von  Lnngenschrumpfungen ,  über  die  Ausdehnung  einer  Thoraxhälfte  bei 
Pneumothorax  u.  dergl.  m.  geben.  Derartigen  Messungen  kann  man  jedoch  nur 
einen  sehr  untergeordneten  Werth  beilegen  und  man  wird  sie  wohl  auch  nur  vor- 
nehmen, wenn  es  sich  um  das  Beispiel  einer  vollständigen  Krankengeschichte  handelt. 

2.  Die  Sagittaldurchmesser  (gerade  Durchmesser).  Der  Sagittal- 
durchmesser  wird  mit  dem  Tasterzirkel,  und  zwar  an  drei  verschiedenen  Stellen 
des  Thorax  gemessen,  um  der  Thoraxformation  Rechnung  zu  tragen.  Die  ein- 
gehendsten Messungen  am  Lebenden  nahmen  in  der  neuesten  Zeit  Vogl  und 
Fetzer  vor.  Vor  ihnen  haben  von  deutschen  Aerzten  schon  Wintrich,  Toldt 
und  Krause  sowohl  an  Lebenden,  wie  an  Leichen  diese  Durchmesser  gemessen. 
Vogl  hat  bei  wagrechter,  Fetzer  bei  Hangarmstellung  in  der  Athempause 
gemessen.  Die  Hangarmstellung  giebt  das  richtigere  Maass,  da  wagrechte  Arm- 
haltnng  mehr  oder  weniger  Inspirationsstellung  der  Brust  bedingt.  Wir  richten 
uns  im  Nachfolgenden  nach  Fetzer's  Angaben,  die  uns  als  die  zuverlässigsten 
erscheinen.  Fetzer  hat  zwischen  der  Mitte  der  oberen  Incisur  des  Brnst- 
beinhandgriffes  (oberer  Sagittaldurchmesser) ,  der  Mitte  des  Brustbeinkörpers 
(mittlerer  Sagittaldurchmesser),  der  Verbindungsstelle  von  Brustbein  und  Schwert- 
fortsatz (unterer  Sagittaldurchmesser)  und  den  entsprechenden  horizontal  gegenüber- 
liegenden Rückenwirbeldornfortsätzen  gemessen.  Vogl  wählte  ähnliche  Stellen. 
Fetzer  hält  die  Kenntniss  der  Sagittaldurchmesser  für  ziemlich  wichtig  zur  Beur- 
theilung  der  Brustreife.  Als  untere  Grenze  für  den  oberen  Sagittaldurchmesser 
fand  er  12*0  Ctm.,  für  den  mittleren  Sagittaldurchmesser  16'0  Ctm.,  für  den 
unteren  Sagittaldurchmesser  18*0  Ctm.  Ein  Sinken  dieser  drei  Sagittaldurchmesser 
in  toto  unter  dieses  Maass  bezeichnet  einen  wenigstens  für  den  Militärdienst  zu 
schwachen  Brustkorb.  Der  eine  oder  der  andere  Sagittaldurchmesser  kann  nach 
Fetzer  bei  gleichzeitigen  günstigen  Maaseen  für  die  beiden  anderen  Durchmesser 
herabsinken,  ohne  dass  der  Brustkorb  als  insnfficient  angesehen  zu  werden  braucht. 
Als  facnltative  Grenzen  bezeichnet  Fetzer  hier  für  den  oberen  10 — 11*5  Ctm., 
mittleren   13 — 15*5  Ctm.,  unteren   15 — 17'5  Ctm. 

Vogl  fand  bei  Messung  in  wagrechter  Armstellung  den  oberen  Sagittaldurchmesser 
um  0'5  Ctm.  kleiner,  den  mittleren  um  1*4  Ctm.  und  den  unteren  um  04  Ctm.  grösser  als 
Fetz  er,  was  lediglich  durch  die  andere  Armhaltung  bedingt  wird,  bei  welcher,  wie  schon 
erwähnt,  der  Thorax  mehr  oder  weniger  in  Inspirationsstellung  gebracht  wird. 

Die  Untersuchung  über  das  Verhalten  der  Sagittaldurchmesser  zur  Körper- 
IftDge  und  zu  den  Brustumfängen  haben  ergeben,  dass  zwischen  ihnen  zwar  ein 
Parallelverhftltniss ,  aber  keineswegs    ein    so    constantes    besteht,    dass    aus    einer 


622  THORAKOMETBIE. 

bestimmten  RörperläDge  oder  aus  bestimmten  BrastumflingeH  auf  bestimmte  Sag^ttal* 
durehmesser  geschlossen  werden  kann.  Dagegen  zeigte  sich,  daas  die  medianen 
Sagittaldnrchmesser  auf  die  Brustbeweglichkeit  ganz  ohne  Einfluas  sind, 

3.  Die  Frontaldistanzen  wurden  von  den  im  VorbergeheDdeo 
genannten  Autoren  ebenfalls  gemessen,  allein  Fetzbr  hat  die  Messung  derselben 
am  eingehendsten  vorgenommen.  Derselbe  maass  an  drei  Stellen  bei  vollkommen 
ungezwungener  Haltung  und  bei  Hangarrnsteilung  des  zu  Untersuchenden,  und 
zwar  die  obere  Frontaldistanz,  d.  i.  die  Entfernung  zwischen  den  beiden 
Rabensohnabelfortsätzen ,  die  mittlere  Frontaldistanz,  d.  i.  die  Ent- 
fernung des  unteren  Endes  der  beiden  vorderen  Achselfalten,  die  untere  Frontal- 
distanz, d.  i.  die  Entfernung  der  beiden  Brustwarzen  von  einander.  Die  untere 
Frontaldistanz  liegt  annähernd  1*5  Ctm.  oberhalb  des  vorderen  Sttltzpunktes  des 
oberen  Sagittaldurchmessers ,  die  mittlere  und  untere  Frontaldistanz  flillt  dagegen 
mit  dem  vorderen  Stützpunkt  für  den  mittleren  und  unteren  Sagittaldurchmesser 
zusammen.  Als  untere  Grenze  für  die  drei  Frontaldistanzen  möchte  Fjstzbr 
26  Ctm.  für  die  obere,  35  Ctm.  für  die  mittlere,  19  Ctm.  für  die  untere  Frontal- 
distanz festsetzen.  Was  für  die  Sagittaldurchmesser  gilt,  gilt  auch  hier;  sinken 
an  einer  Brust  die  drei  Frontaldistanzen  in  toto  unter  diese  Werthe  herab,  so 
dürfte  ein  solcher  Brustkorb  wenigstens  für  den  Militärdienst  unzulänglich  sein. 
Der  Brustkorb  kann  jedoch  auch  hier  noch  als  sufficient  bezeichnet  werden,  wenn 
ein  Maass  hinter  der  genannten  Grenze  bei  sonst  günstigen  übrigen  Frontaldistanz- 
werthen  zurückbleibt.  Hier  bezeichnet  Fetzbb  als  facultative  Grenze  23 — 25  Ctm. 
fUr  die  obere,  30—34  Ctm.  für  die  mittlere,   17 — 18  Ctm.  für  die  untere  Grenze. 

Femer  fand  Fbtzbr,  dass  ein  Sinken  der  Summe  der  drei  Frontaldistanz- 
werthe  unter  80  Ctm.  eine  zweifelhafte  Brust  anzeigt. 

Fetzer  untersuchte  ferner  das  Verhalten  der  Frontaldistanzen  zu  den 
übrigen  Körper-  und  Brustmaassen.  Hinsichtlich  der  Rörperlänge  fand  er,  dass 
mit  ihr  die  Frontaldistanzen  in  einem  parallelen  Verhältniss  stehen;  es  fand  sich 
als  Mittelwerth  der  oberen  Frontaldistanz  27*0  Ctm.,  der  mittleren  35*1  Ctm., 
der  unteren  20*0  Ctm ,  der  Distanzsumme  82*1  Ctm.  bei  kleinen  Leuten  von 
157 — 165  Ctm.  Körperlänge;  der  oberen  Frontaldistanz  28*0  Ctm.,  der  mittleren 
36*5  Ctm.,  der  unteren  21*0  Ctm.,  der  Distanzsumme  85*5  Ctm.  bei  mittelgrossen 
Leuten  von  165 — 175  Ctm.  Körperlänge;  der  oberen  Frontaldistanz  29*9  Ctm., 
der  mittleren  37*3  Ctm.,  der  unteren  21*8  Ctm.,  der  Distanzsumme  88*1  Ctm. 
bei  grossen  Leuten  von  175  Ctm.  und  mehr  Körperlänge. 

Es  kommen  bei  Fetzee's  Untersuchungen  niedere  Werthe  der  Frontal- 
distanzen um  so  häufiger  vor,  je  kleiner  die  Leute,  grosse  Werthe  um  so  häufiger, 
je  grösser  die  Leute  waren ,  so  dass  also  ein  direotes  Parallelverhältniss  za 
erkennen  war. 

Der  Exspirations-  und  Inspirationsbrustumfang  fand  sieh  als  in  einem 
annähernd  parallelen  Verhältniss  zu  den  drei  Frontaldistanzen  stehend  ;  es  zeigte 
sich  ferner,  dass  geringe  Distanz  werthe  grosse  Exspirationsbrustum  fange,  und  um- 
gekehrt, ausschliessen ,  dass  auch  grosse  Distanz  werthe  geringe  Inspirationsbrust- 
umfänge constant  ausschliessen,  aber  nicht  umgekehrt.  —  Auf  die  Grösse  des 
Brustspielrauroes  fand  sich  die  Grösse  der  Frontaldistanzen  von  untergeordnetem 
Einfiusd.  Nur  bei  grosser  oberer  Frontaldistanz  fanden  sich  keine  geringen  Brust- 
spielraum werthe,  sonst  aber  fanden  sich  alle  Grössenclassen  für  den  Brustspielraum 
bei  allen  Distanzwerthclassen ,  und  nur  ganz  im  Allgemeinen  lässt  sich  demnach 
sagen,  dass  der  Brustspielraum  mit  der  Grösse  der  Distanz  werthe  steigt. 

Die  Ermittlungen  über  das  Verhalten  der  drei  Frontaldistanz  werthe  za 
den  drei  Sagittaldurchmessern  ergaben,  dass  die  Tiefenentwicklung  des  Brust- 
korbes in  der  medianen  und  unteren  Sagittalebene  mit  der  Flächenentwicklnng 
der  vorderen  Brustwand  ziemlich  gleichen  Schritt  hält,  dass  dagegen  in  der  oberen 
Brustregion  die  eagittale  Tiefe  des  Brustkorbes  auf  die  Frontalentwicklung  des 
oberen  TLeils  der  vorderen  BtuaV^axvd  ^^m^^i  nqtl  Fatlävjä^  Ut. 
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FSTZBB  hält  die  KeDotniss  der  Frontaldistanzwerthe  für  Beurtheilung  der 

Brustreife   für    sehr  wichtig,  da  sich  namentlich   die  Anlage   zur   Phthisis   durch 

mangelhafte  Entwicklung  der  vorderen  Brustgegend  zu  erkennen  giebt.    Die  oben 

angegebenen  unteren   Grenzen    für   diese  Werthe    sind    Fbtzbe    Richtschnur    bei 

Beurtheilung  der  Brust.     Fetzeb  glaubt  überhaupt ,   dass    man  auf  Grund  seiner 

gefundenen  Maasszahlen  und  Maassverhältnisse  einen  ziemlich  richtigen  Aufschluss 

über  die  Qualität  einer  Brust  erhält,  selbst  dort,  wo  physikalische  Diagnostik  und 

Augenmaass  im  Stiebe  lassen,  und  tritt  für  die  Mensuration  der  Brust  lebhaft  ein. 

Die  sämmtlichen  Resultate  seiner  umfangreichen  üntersachungen  stellt  er  kurz  in 

der  unten  folgenden  Tabelle  zusammen. 

Die  Qaerdarcbmesser  (Costaldarchmesser),  oder  die  Durchmesser  von  einer  Seite 
quer  dnrch  den  Brostkorb  zur  anderen  Seite,  haben  keinen  besonderen  Werth.  Denn  der  obere* 
Uorchmesser  kann  wegen  der  Scholtervorlage  nicht  bestimmt  werden  und  der  mittlere  und 
untere  Querdurchmesser  bietet  wieder  zu  wenig  gleichbleibende  feste  Stützpunkte  zur  Messung. 


Santtal- 
DurcnmeBser 


Niedere  Wertbe 
167—166  Ctan.  . 

Mittelwerthe 
166—175  Ctm. . 

Hohe  Werthe 
176  Ctm.  u.  m. 


45-60170—75 
60-76  76-86 


76 
u.  m. 


•b«r«r]nltlcnr|iil8rsr  i  ito  |«ittl<r> 


Frontal- 
Distmnzen 


Ctm.  '  Ctm. 

4—  7il0— ulia— 16 

8— 10  12-14  j  16— 18 

11     I     15     I     19 
u.  m.  u.  m.  I  u.  m. 


Ctm.    Ctm. 

I 

16  -17  23— 25 

I 
18— 20|26— ao 


21 


31 


Ctm. 

Ctm. 

30—84 

17—18 

— 

36—89  19—22 

— 

40   1  23 

— 

1  u.  m. 

u.  m. 

Bespira» 
tions* 
grosse 


Com. 

2000—3500 

8660— 460o{ 

I 

4600      I 

TL  m.     I 


Durchsobnitt  .  .  l    60'0  i    81'8  1    890       80   i    IS'6  j    17  5    !    18*6  1    27'6  1   85*9        20'8  1   84*3 
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Zum  Schlüsse  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  einzelne  Autoren  das  Bandmaass  und 
den  Tasterzirkel  für  die  Zwecke  der  Brustmessung  als  nicht  ausreichend  fanden.  Deshalb 
construirte  Woillez  sein  Cyrtometer.  Dasselbe  besteht  aus  einer  60  Ctm.  langen  Kette  von 
Fischbeinstäbchen,  welche  derart  zusammengefügt  sind,  dass  die  Kette,  um  den  Thorax  gelegt, 
nach  Abnahme  und  erneuerter  Schliessung  die  Form  des  Thorax  wiedergiebt.  Aehnlichkeit 
mit  dem  Cyrtometer  hat  das  Weil'sche  Instrument  und  der  sogenannte  Stethogoniometer  von 
Alison.  Als  Ersatz  für  den  Tasterzirkel  empfahl  Konradi  ein  ähnliches  Instrument,  wie 
es  die  Schuster  zur  Messung  der  Fusssohlenlänge  benätzen:  einen  in  Centimeter  getheilten 
kleinen  Stab,  an  welchem  zwei  verschiebbare  Arme  befestigt  sind.  Das  Thorakometer  oder 
Ohest'Measurer  von  S  i  b  s  o  n ,  welches  nicht  zur  Untersuchung  des  ganzen  Brustumfanges, 
sondern  nur  circumscripter  Thoraxpartien  dient,  gestalteten  Wintrich,  Quain  und  Wai- 
denburg durch  Anbringung  eines  Bandmaasses  und  anderer  Dinge  zu  einem  Instrument 
fftr  Messung  des  Thoraxnmfanges  um.  Alle  genannten  Instrumente  haben  keine  Verbreitung 
erlangen  können.  —  Kurz  erwähnt  sei  noch  der  Stetbograph,  Phrenograph  und  Doppel- 
stethograph,  mit  welchen  die  Zeit-  und  Grössenverhältnisse  der  einzelnen  Athemzüge  dar- 
gestellt werden  können.  Die  ausführlichsten  graphischen  Darstellungen  über  die  Messung  bei 
Gesunden  und  bei  Brustkranken  lieferte  Riegel. 

Literatur:  Wintrich,  Virchow's  Handb.  der  Path.  und  Ther.  Erlangen  1854, 
y,  Abth.  I,  pag.  79.  —  Frölich,  Das  zweckmässigste  Brustmessungs verfahren.  Virchow's 
Archiv,  LIV.  —  Toi  dt,  Studien  über  die  Anatomie  der  Brustgegend  mit  Bezug  auf  die 
Messung  derselben  etc.  Stuttgart  1875.  —  Vogl,  Ueber  den  praktischen  Werth  der  Brust- 
messungen. München  1877.  —  F  e  t  z  e  r ,  Ueber  den  Einflnss  des  Militärdienstes  auf  die 
Körperentwicklung.  Stuttgart  1879.  —  Riegel,  Die  Athembewegungen.  Würzburg  1873. — 
Wa'ldenburg,    Die    pneumatische    Behandlung   der   Respirations-    und    Circulationskrank- 

heiten  etc.  Berlin  1880.  ^  ,  v 

K  D  a  u  t  n  e. 

ThOrakOpagUS  (Ocopa^  and  Tr^yv^ai,  ich  hefte),  8.  Missbildungen, 
Xni,  pag.  312. 

Thorax,  s.  Brusthöhle,  UI,  pag.  510. 

Thränenapparat,   s.  Auge  (anatomisch),  II,  pag.  171. 

Thränenfistel.  Dieselbe  ist  entweder  eine  Thränendrttsenfistel  (siebe 
den  Artikel  Dacryo-Adenitis),  oder  eine  Thränensaokfistel  (s.  T h r ä n e n- 
sackleiden,  pag.  631). 
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THRÄNENFLÜSSIGKEIT. 


ThränenflUSSigkeit  Alle  Säugethiere,  mit  Ausnahme  der  Oetaeeen, 
besitzen  in  jeder  Augenböhle,  und  zwar  im  oberen  äusseren  Theile  derselben  und 
tief  im  periorbitalen  Fettgewebe  gelegen  eine  grössere  und  eine  kleinere  Thrinen- 
drüse,  welche  mittelst  ihrer  die  Conjunctiva  durchbohrenden  AusfÜbrangsgftngs 
(12 — 16  an  Zahl)  ihr  Secret,  die  Thränenflttssigkeit,  Aber  die  vordere 
Fläche  des  Augapfels  ergiessen. 

Die  Acini  der  Thränendrttsen  schliessen  sich,  ihrem  feineren  Bau  naeh, 
dem  der  Parotis  an,  und  wie  an  dieser  (vergl  Speicheldrüsen,  Bd.  XVIII,  pag.  416), 
80  zeigen  an  jenen  nach  dem  Fund  von  (Heidrnhain  und)  Reichbl  die  Zellen 
nach  anhaltender  Tbätigkeit  morphologische  Veränderungen.  Während  die  Drtlsen- 
Zellen  im  Ruhezustand  nur  massig  getrübt  erscheinen,  glatte  oder  unregelmässig 
zackige  Kerne  zeigen,  sind  sie  nach  längerer  Absonderung  im  Ganzen  verkleinert, 
sehr  stark  getrübt,  ihre  Kerne  rund. 

Die  ThränenflUSSigkeit  ist  dünnflüssig,  klar  und  farblos,  von 
alkalischer  Reaction  und  schwach  salzigem  Oeschmack,  sie  enthält  98 — 99^0 
Wasser,  also  nur  1 — 2<^/o  feste  Bestandtheile.  Von  organischen  Stoffen  findet  sich 
etwas  Albumin,  Schleim  und  Spuren  von  Fett;  unter  den  anorganischen  Salzen 
Kochsalz,  das  die  Hauptmenge  bildet,  und  wenig  Alkali-  und  Erdphosphat.  Von 
morphotiscb^n  Elementen  enthält  die  Thränenflüssigkeit  spärliche  ScbleimkOrperchen 
und  losgestossene  Epithelzelleu  der  Augenbindebaut. 


100  Th.  Thränen  enthalten 


Frerichs 


L  erch 


MAgaard 


Wasser | 

Feste  Stoffe , 

Epithelien ' 

Albamin 

Schleim  und  Fett    .    .    .  ' 

Kochsalz i] 

Phosphate |f 


99-1 
0-9 
Ol 
0-1 
0-3 

0-4 


!l 


98-7 
13 
0-3 
Ol 
0-3 

0-6 


98-5d 
1-8 

0-5 
1-3 


98-1 
19 

1-5 


0-4 


Die  Thränen  scheinen  in  winziger  Menge  beständig  abgesondert  zu  werden. 
In  einem  Falle  von  Ectropium ,  der  die  Aufsammlung  reinen  Secretes  gestattete, 
fand  Maoaard  im  Mittel  fttr  je  20  Minuten  und  jedes  Auge  die  Secretion  zu 
0*04  Orm.  oder  rund  1  Tropfen  und  schätzt  danach  die  tägliche  Seeretionsgrösse 
ftlr  jedes  Auge  zu  3*2  Grm.  Die  Secretion  war  nach  dem  Essen ,  beim  Umhe^ 
gehen  und  Arbeiten,  auch  nach  dem  Gähnen  vermehrt;  Atropin  bewirkte  eine 
starke  Verminderung,  Einstäubung  von  Calomel  eine  Steigerung  der  Secretion. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Einflnss  des  Nervensystems 
auf  die  Thränensecretion.  und  zwar  enthält  der  N,  lacrymalts  vom  ersten 
Ast  des  Trigeminus  secretorische  Fasern  (vergl.  Secretion,  Bd.  XVIII,  pag.  170). 
Reizung  des  N,  lacrymalis  ruft  sehr  reichliche  Thränenabsonderung  hervor, 
unabhängig  von  Veränderungen  der  Blutströmung,  durch  directe  Einwirkung  auf 
die  Drtlsenzellen,  wie  sich  daraus  ergiebt,  dass  auch  noch  am  abgeschnittenen 
Kopf  diese  Secretion  zu  erzielen  ist,  und  ferner  daraus,  dass  nach  anhaltender 
Tbätigkeit  dieser  DrtJsen  in  Folge  elektrischer  Reizung  des  N,  lacrymalis  ihre 
Zellen  verkleinert  und  stärker  getrübt  erscheinen  (s.  oben).  Durch  Reizung  aller 
sensiblen  Hirnnerven  wie  der  oberen  Spinalnerven  kann  reflectorisch  Thränen- 
absonderung hervorgerufen  werden,  ebenso  direct  vom  Hirn  aus  (Angst,  Schmerz, 
Furcht,  Wuth).  So  bilden  Aeste  des  Trigeminus,  z.  B.  die  Ciliaräste  beim  Blicken 
in  die  Sonne,  die  Infraorbitaläste  bei  Berührung  der  Conjunctiva,  die  Nasenäste 
bei  mechanischer  oder  chemischer  Reizung  der  Nasenscbleimhant  die  sensible  Bahn, 
deren  Erregung  sich  im  Centrum,  das  im  verlängerten  Mark  {Med,  oblong,)  gelegen 
ist,  auf  den  A".  lacrymalis  überträgt.  Nach  Durchschneidung  des  N.  la^^ymalü 
hat  Hebzenstrin  in  einigen  Tagen  continuirliche  Absonderung  eintreten  sehen, 
analog  der  „paralytischen  Secietioii"  dw  ^^«v^\ifeX^x^%fe\i, 
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Durch  den  Schlag  der  Lider  wird  die  zumeist  spärlich  ergossene  Thränen- 
flflssigkeit  über  die  vordere  Fläche  des  Augapfels  verbreitet.  Bei  jedem  Schliessen 
der  Lidspalte  wird  sie  durch  die  hintere  Kante  des  Lidrands  vom  Augapfel  wieder 
abgewischt  und  in  einem  kleinen  dreieckigen  Raum  gesammelt,  der  nur  im  Moment 
des  Contactes  beider  Augenlidränder  existirt  und  „Thränenbaoh^  heisst,'  weil  in 
ihm  die  Thränen  zum  inneren  Augenwinkel  strömen.  Hier  sammeln  sich  dann  die 
Thränen  in  dem  „Thränensee^^ ,  der  sie ,  wenn  sie ,  wie  einzig  und  allein  beim 
Mensehen  in  Folge  von  Aifecten  (Schmerz,  Freude,  Aerger),  im  Ueberschuss  zu- 
strömen, über  die  Wangen  ablaufen  lässt.  Bei  den  übrigen  Säugethieren  wird 
wohl  kaum  je  eine  so  starke  Absonderung  beobachtet,  dass  das  Secret  in  Form 
von  Thränen  über  das  Gesicht  hervorstflrzt.  Bei  gesteigerter  Thränensecretion 
kann  sich  zunächst  ein  stärkerer  Benetzungsgrad  der  freien  Conjunctivalfläche 
herstellen ,  ehe  es  zur  Flüssigkeitsansammlung  auf  dem  Lidrande  kommt.  Bei 
länger  anhaltender  Steigerung  der  Secretion  sammelt  sich  zwar  Flüssigkeit  auf 
dem  unteren  Lidrande,  aber  die  Befettung  des  letzteren  mit  dem  Secret  der 
M£iBOM*schen  Drüsen  hält  die  Thränen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zurück,  wirkt 
stauend,  bis  die  Oberflächenspannung  derselben  zn  gross  wird,  dann  laufen  die 
Thränen  über  die  Lidränder  nach  den  Wangen.  Bei  massiger  Grösse  der  Thränen- 
absonderung  werden  die  Thräuen  durch  die  in  den  Thränensee  eintauchenden, 
mit  wulstigen  Rändern  umgebenen  Oeffnungen,  die  „Thränenpunkte",  wahrschein- 
lich vermöge  der  Capillarität  aufgesogen  und  gelangen  so  in  die  steifen  Thränen- 
röhrchen,  welche  weiterhin  in  den  Thränensack  und  von  diesem  in  den  häutigen 
Tbränennasencanal  führen,  der  die  Fortsetzung  des  Thränensackes  bildet  und  im 
unteren  Naeengang  ausmündet.  Ein  Apparat,  welcher  die  Thränen  pumpend  in 
die  Nase  befr)rdert,  existirt  nach  Gad  nicht. 

Nach  Exstirpation  der  Thränendrüsen  kann  die  Conjunctivalschleimhaut, 
Dank  ihrer  eigenen  Secretion,  vicariirend  den  Flttssigkeitsbedarf  annähernd  liefern. 

Die  Thränenflüssigkeit  hat  die  Bedeutung,  die  der  Aussenwelt  zugewandte 
durchsichtige  Wölbung  des  Augapfels,  die  Hornhaut,  zu  bespülen  und  dadurch 
sowohl  dem  Eintrocknen,  als  dem  Trübe  werden  derselben  vorzubeugen. 

Literatur:  Frerichs  in  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiol.  III,  1.  Tb., 
pag.  617.  —  Herzenstein,  Archiv  fttr  Anat.  u.  Physiol.  1867,  pag.  651.  —  Reichel, 
Archiv  für  mikrosk.  Anat.  XVII,  pag.  12.  —  Magaard,  Virchow's  Archiv.  LXXXIX,  pag.  258.  — 
J.  Gad,  Archiv  für  Physiol.  1883,  Supplementband,  pag.  69.  j   jf«„u 

ThränenSackIeJden  (Thränenträufeln).  in  diesem  Artikel  sollen  nicht 
nur  die  Erkrankungen  des  Thränensackes,  sondern  auch  alle  krankhaften  Ver- 
änderungen, welche  eine  Störung  in  der  Thränenableitung  hervorbringen,  besprochen 
werden.  Es  ist  deshalb  nothwendig,  den  Mechanismus  der  Thränenableitung  aus 
dem  Conjunctivalsacke  in  die  Nase  in  Erinnerung  zu  bringen. 

Die  Thränenflüssigkeit,  welche  nach  den  Untersuchungen  von  Feebichs 
und  Ablt  (Lerch)  gegen  99<^  o  Wasser  und  ausserdem  Kochsalz,  Albumin  und 
Spuren  verschiedener  anderer  Salze  und  Fett  enthält,  wird  von  der  Thränendrüse 
unter  normalen  Verhältnissen  in  relativ  geringen  Mengen  abgesondert  und  in  den 
Conjunctivalsack  entleert.  Nur  bei  Reizung  des  Auges  oder  anderer  sensitiver 
Trigeminusäste,  sowie  bei  Gemüthsbewegungen  ist  die  Absonderung  eine  so  reich- 
liche, dass  die  normalen  Ableitungswege  nicht  genflgen,  die  Menge  der  Flüssigkeit 
aus  dem  Bindehautsacke  zu  entfernen,  so  dass  diese  über  den  Rand  des  Unter- 
lides in  Tropfen  hervorquillt. 

Die  Thränenflüssigkeit ,  welche  die  Cornea  und  die  Bindehaut  stets  mit 
einer  zarten  Flüssigkeitsschichfe  überzieht,  von  den  Oberflächen  dieser  Häute 
theilweise  verdunstet  und  von  der  Bindebaut  tbeilweise  aufgesogen  wird,  ist 
dennoch  in  solchem  Ueberschusse  vorhanden,  daes,  soll  nicht  Thränenträufeln 
zu  Stande  kommen,  dieser  durch  den  Tbränenableitnngsapparat  in  die  Nase  ge- 
langen muss. 

Re&l'Encyolopädie  der  gea.  Heilkunde.  XIX.  2.  Auft.  40 
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Die  Kenntniss  des  Mechanismus  dieser  FortleituDg,  der  lange  Zeit  ein 
Gegenstand  der  Controverse  gewesen  ist  und  früher  zur  Aufstellung  mancher 
mitunter  abenteuerlicher  Theorien  verleitet  hat ,  ist  gegenwärtig  zwar  noch  nicht 
in  allen  ihren  Details  endgiltig  und  allseitig  abgeschlossen,  ist  aber  Dank  den 
gründlicheren  anatomischen  Ansichten,    einem  solchen  Abschlüsse  nahe. 

Sichergestellt  ist  es,  dass  der  durch  die  Wirksamkeit  des  Musculus 
orbicularisy  und  zwar  seiner  Lidportion,  ausgelöste  Lidschlag  es  ist,  welcher  du 
treibende  Agens  für  das  Eindringen  der  Thrftnen  durch  die  ThrftnenrOhrchen  in 
den  Thränensack  u.  s.  f.  für  das  Austreten  eines  Tröpfchens  der  Flflssigkeit  aas 
der  Nasenöffnung  des  Thränenschlauches  abgiebt  Nur  ist  die  Frage  controvers, 
ob  der  Lidschluss,  der  den  Bindehautsack  hermetisch  von  der  Aussenwelt  ab- 
schliesst,  durch  den  in  dem  letzteren  erzeugten  höheren  Druck  die  Thräneo- 
flüssigkeit  in  die  Thränenpunkte  und  Röhrchen  hineinpresst  (Stsllwag),  oder 
ob  bei  dem  Lidschlusse  der  Thränensack  derart  comprimirt  wird,  dass  etwas  Flüssig- 
keit in  die  Nase  austritt,  wodurch  bei  Nachlassen  des  Druckes  die  Thränen  ans 
dem  Thränensee  durch  die  Röhrchen  aufgesogen  werden  (Ablt).  Für  die  Ent- 
scheidung dieser  Controverse  wäre  es  von  Wichtigkeit  zu  wissen,  ob  bei  der 
Wirkung  des  Musculus  orbicularts  die  Thränenr öhrchen  comprimirt  werden  (m 
welchem  Zwecke  die  das  Thränenwärzchen  umgebenden  und  die  Röhrchen  um- 
spinnenden Muskelfasern  wohl  geeignet  wären)  oder  nicht,  was  jedoch  noch 
unentschieden  ist. 

Dem  Referenten  scheint  jedoch  der  Umstand,  dass  bei  Störung  in  der 
Thränenleitung  bei  jedem  Lidschlusse  ein  Tröpfchen  Flüssigkeit  aus  dem  medialsten 
Theile  der  Lidspalte,  welcher  offenbar  dem  Drucke  der  Flüssigkeit  am  ehesten 
nachgiebt,  hervordringt,  für  die  Compressionstheorie  zu  sprechen. 

Da  wir  ein  solches  Hervortreten  von  Flüssigkeit  unter  normalen  Ve^ 
hältnissen  der  Thränenleitung  und  unter  denselben  Druckkräften  niemals  hervor- 
treten sehen,  so  ist  die  Annahme  wohl  gerechtfertigt,  dass  dieselbe  in  die,  wenn 
selbst  verengten  Röhrchen  eintreten  und  eine  Fortrückung  der  gesammten  Fiflssig- 
keitssäule  bewerkstelligen  müsste. 

Ist  der  Mechanismus  der  Thränenfortleitung  nur  in  einem  Theile  gestört, 
so  können  die  Thränen  entweder  nur  unvollkommen  oder  gar  nicht  in  die 
Ableitnngswege  gelangen,  und  das  Resultat  dieser  Störung  ist  ein  üeberströmen 
der  Flüssigkeit  über  den  Lidrand  auf  die  Wange,  das  Thränenträufeln  (Epiphora, 
Stilltcidium  lacrymale). 

Das   Thränenträufeln. 

Wir  sehen  dasselbe  zuweilen  in  Folge  von  chronischen  Catarrhen  der 
Bindehaut  unter  gewissen  Umständen,  so  z.  B.  im  Freien,  bei  starker  Kälte  auf- 
treten, wiewohl  die  Thränenableitungswege  vollkommen  normal  fanctioniren,  ebenso 
sehen  wir  beim  Weinen,  Reizungen  des  Auges  durch  Fremdkörper  u.  s.  w.  ein 
Üeberströmen  von  Thränen.  Dieses  Tbränenfliessen  muss  jedoch  auf  stärkere  Seeretion 
der  Thränenflttssigkeit,  welcher  der  ableitende  Apparat  nicht  Oentlge  leisten  kann, 
zurückgeführt  werden. 

Um  zu  unterscheiden,  ob  es  sich  um  Hypersecretion  oder  Behinderung  der 
Thränenabfuhr  handelt,  besitzen  wir  ein  einfaches  und  sicheres  Mittel.  Man  lasse 
mehrere  Male  hintereinander  die  Augen  schlie^sen  und  öffnen  und  tupfe  das  dabei 
aus  dem  inneren  Winkel  der  Lidspalte  austretende  Tröpfchen  auf.  Bei  einfacher 
Vermehrung  der  Secretion  versiegt  nach  wenigen  Lidschlägen  die  Quelle  fllr  das 
Austreten  von  Flüssigkeit  und  der  innere  Winkel  bleibt  beim  Lidschlage  trocken, 
während  bei  Behinderung  der  normalen  Thränenabfuhr  das  Hervortreten  des  Tröpf- 
chens bei  jedem  Lidschlage  und  stets  vorhanden  ist. 

Wir  kennen  aber  eine  Reihe  von  Anomalien,  welche  erwiesenennassen 
durch  Störung  der  Fortleitung  der  Thränen  Thränenträufeln  verursachen. 

L  Blepharitis  ciliaris  mit  Eczem  der  Lidhaut  des  unteren  Lides.  Die 
Folge  dieser  Erkrankungen  ist  eme  \e\c\il^  \  w>K\vsXÄSi%  ^«t  Oc^^T^^Sfi&x^^ts&L'^^ir^S^^jSM^ 
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der  mn  dea  Lidrand  angrenzenden  Haut  und  dadurch  bewirkte  Eversion  des  unteren 
Thränenpunktes  oder  des  medialen  Antheiles  des  Lides ;  diese  bewirkt,  dass  eine 
vollständige  Aafeinanderlagerung  der  Lidrftnder  unmöglich  und  deshalb  das  Ein- 
treten von  Flüssigkeit  in  den  unteren,  fttr  diese  Function  wichtigeren  Thränen- 
punkt  verhindert  wird. 

Das  so  in  Scene  gesetzte  Thränen  des  Auges  unterhält  und  fördert  die 
Verkrustung  der  oberflächlichen  Hautschichten  und  verstärkt  im  fehlerhaften  Cirkel 
die  Ursache  des  Thränenträufelns. 

Die  Schrumpfung  der  Lidhaut  kann  hierbei  so  weit  gedeihen,  dass  das 
Tbränenröhrchen  beträchtlich  verlängert  wird  und  der  Thränenpunkt  seiner  Papille 
verlustig  mit  Epidermis  verdeckt  wird  (verstreicht)^  oder  auch  gänzlich  verwächst. 

II.  Verstopfungen  der  ThränenrOhrchen  durch  eingewanderte  Wimper- 
haare, Grannen,  oder  durch  Leptothrixpilze  hervorgerufene  Concremente,  welche 
in  seltenen  Fällen  im  unteren  ThränenrOhrchen  vorkommen  und  dasselbe  zu  einer 
spindelförmigen  Geschwulst  auftreiben,  ebenso  polypöse  Wucherungen  der  Thränen- 
röhrchenschleimhaut,  welche  hie  und  da  und  dann  im  oberen  Röhrchen  beobachtet 
werden,  veranlassen  ebenso  wie  Verwachsungen  in  Folge  traumatischer  Trennungen 
der  Röhrchen  Thränenträufeln. 

III.  Lähmung  des  Orbicularis;  diese  tritt  als  Theilerscheinung  einer 
Lähmung  der  Gesichtsnerven  auf  oder  ist  in  Seltenen  Fällen  angeboren  (durch  den 
Geburtsact  erzeugt?)  und  dann  isolirt.  Auch  in  den  geringsten  Graden  derselben, 
bei  welchen  der  Lidschluss  etwas  ersehwert  ist  und  der  untere  Lidrand  sich  dem 
Bulbus  nicht  vollkommen  anschmiegt,  ist  das  Thränenträufeln  zugegen.  Der  Grund 
liegt  offenbar  in  der  unvollkommenen  Wirkung  des  Schliessmuskels,  welcher  seine 
Triebkraft  verloren  hat. 

IV.  Selbstverständlich  bedingen  die  catarrhalische  Schwellung  des  Thränen- 
Schlauches  und  ihre  Folgeu,  die  Blennorrhoe  und  die  Ectasie  des  Thränensackes 
das  Thränenträufeln,  indem  auch  bei  normalem  Lidschluss  die  Thränen  nur  unvoll- 
kommen oder  gar  nicht  in  den  Thränensack  gelangen  können.  Umsomehr  werden 
wahre  Stricturen  der  Schleimhaut  des  Thränenschlaucbes  die  Ursache  von  Thränen- 
träufeln abgeben. 

V.  Neugebilde  und  Fremdkörper  im  Thränennasengange  oder  an  der 
Nasenöffnung  des  Schlauches  bewirken  unter  gleichzeitiger  catarrhalischer  oder 
blennorrhoischer  Entzündung  des  Thränensackes  ein  Leitungshindemiss  für  die 
Thränen. 

VI.  Endlich  giebt  es  eine  Reihe  von  Fällen,  bei  welchen  die  Ursache 
des  Thränenträufelns  nicht  zu  eruiren  ist,  indem  sich  die  einzelnen  Organe  der 
Thränenfortleitung  ihrer  Form,  Lage  und  Dorchgängigkeit  nach  als  normal  er- 
weisen und  auch  der  Lidschluss  kräftig  ausgeführt  werden  kann.  Ob  alle  diese 
Fälle  auf  einer  Verengerung  der  Thränenschlauchschleimhaut  beruhen,  wie 
0.  Becker  in  zwei  Fällen  nachgewiesen  hat,  ist  nicht  wahrscheinlich  und  ist 
auch  der  Bestand  einer  solchen  Verengerung  ohne  Ansammlung  von  Thränen- 
flOssigkeit  im  Tbränensacke  nach  den  Vorstellungen,  die  wir  über  die  Mechanik 
der  Thränenleitung  gewonnen  und  früher  erörtert  haben,  nicht  zu  erklären. 

Immerhin  wäre  es  möglich,  dass  die  Wirkung  des  Orbicularis  kräftig 
genug  wäre,  um  bei  offener  Passage  in  die  Nase  die  Thränen  durch  die  Röhrchen 
in  den  Thränensack  zu  pressen,  während  bei  Unwegsamkeit  des  Schlauches  die 
Wandungen  des  Thränensackes  und  seine  Umgebung  ausnahmsweise  eine  so  be- 
deutende Resistenz  besässen,  dass  sie  von  dem  durch  den  Lidschluss  erzeugten 
Druck  nicht  überwunden  werden  könnte,  so  dass  die  Thränen  zum  inneren 
Augenwinkel  herausgepresst  würden.  Diese  unerklärlichen  Fälle  von  Thränenträufeln 
hat  man  unter  dem  wenig  erbaulichen  Namen:  Stillicidium  lacrymale 
causa  ignota  zusammengefasst. 

Um  das  Terrain  dieser  unerklärten  Fälle  möglichst  einzuengen,  ipt  es 
von  Vortheil,  dem  Rathe  0.  Beckbr's  zu  folgen,  die  BowMAN'sche  Sonde  Nr.   1 
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durch  das  eventuell  mittelst  einer  conischen  Sonde  erweiterte  ohere  Thrinen- 
rOhrchen  durch  den  Sack  und  den  Schlauch  hindurchzuftthren ,  um  sich  von  der 
Durchgttngigkeit  dieser  Oebilde  zu  überzeugen ;  wtlrde  man  eine  Verengemng  im 
Tbränenschlauche  antreffen,  so  rottsste  der  betreffende  Fall  jedenfalls  aus  der 
Gruppe  „mit  unbekannter  Ursache^^  ausgeschieden  werden. 

Das  Thränentrftufeln  ist  ein  höchst  lästiges  Uebel,  welches,  wenn  es 
längere  Zeit  besteht,  zu  Excoriationen  an  der  Lidhaut,  zu  einer  chronischen  Conjunc- 
tivitis palpebralia  und  hartnäckiger  Blepharadenitis  führt ;  es  stOrt  auch  den  Seh- 
act  durch  zeitweilige  Verschleierung  des  Blickes ,  besonders  dann ,  wenn  bei 
catarrhalischer  oder  blennorrhoischer  Thränensackentzttndung  Schleim  oder  Eiter 
sich  den  Thränen  beimengt.  Es  ist  auch  wahrscheinlich,  dass  das  Zurückhalten  der 
Thränen  im  Bindehautsacke  eine  Maceration  und  theil weisen  Ausfall  des  Uorn- 
hautepitbels  bewirken  könne  und  somit  den  Weg  für  die  Einwanderung  septischer 
Stoffe  und  Mikroorganismen  eröffne,  welche  ihrerseits  bekanntlich  zu  scbwereo 
eitrigen  Erkrankungen  der  Hornhaut  Veranlassung  geben. 

Je  nach  der  Behinderung  des  Thränenabflusses,  aber  auch  entsprechend 
der  geringeren  oder  stärkeren  Secretion  der  Thränen,  sind  die  Augen  entweder 
nur  feucht,  oder  strömen  beständig  Tropfen  über  die  Wange  herab;  während  im 
Zimmer,  in  trockener  warmer  Luft  das  Thränen  sehr  massig  ist,  steigert  es  sich 
im  Freien,  in  der  Kälte,  bei  Wind  und  Rauch  in  beträchtlicher  Weise. 

Die  catarrhalische  und  blennorrhoische  Thränensackentzflndung. 

Die  Schleimhaut  des  Thränensackes  ist  wie  die  Bindehaut  zuweilen  der 
Sitz  einer  catarrbaliscben  oder  blennorrhoischen  Erkrankung,  es  scheint  jedoch 
zwischen  den  beiden  Zuständen  nur  ein  gradueller  Unterschied  obzuwalten,  indem 
sich  der  letztere  aus  dem  ersteren,  viel  häufiger  als  dies  auf  der  Bindehaut 
geschieht,  entwickelt.  Die  Entstehung  dieser  krankhaften  Veränderungen  kann  nur 
selten  von  einem  catarrhalischen  Zustande  der  Bindehaut  und  Verbreitung  desselben 
auf  den  Thränensack  abgeleitet  werden.  In  der  Regel  sind  es  Verstopfungen  des 
Thränenschlauches  in  Folge  von  Schwellung  der  Mncosa  derselben,  welche  die 
Erkrankung  einleiten.  Diese  Verengerungen  im  Lumen  des  Thränenschlauches 
ihrerseits  sind  meist  die  Folgen  von  catarrhalischen  oder  granulöseq  und  ulcerösen 
Erkrankungen  der  Nasenschleimhaut,  und  zwar  kann  man  sich  ihre  Entwicklung 
derart  vorstellen,  dass  durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut  an  der  Nasen- 
Öffnung  des  häutigen  Schlauches  eine  Stauung  der  Thränenflttssigkeit  im  Schlauche 
selbst  bewirkt  und  hierdurch  zur  catarrhalischen  Wulstung  der  Schleimhaut  und 
zur  Verlegung  ihrer  ohnehin  engen  Lichtung  Veranlassung  gegeben  wird.  Ist 
aber  der  Thränenschlauch  unwegsam  geworden,  dann  stauen  sich  die  Thränen  im 
Thränensacke  selbst,  reizen  die  schleimhäutigen  Wandungen  desselben,  welche 
nun  ihrerseits  catarrhalisch  anschwellen  und  ihr  vermehrtes  Secret  mit  den  Thränen 
vermischen.  Hierdurch  kommt  es  zu  einer  Ausdehnung  des  Thränensackes,  vor 
Allem  in  seiner  unterhalb  des  medialen  Lidbandes  gelegenen  Partie,  welche  sich 
dem  Kranken  durch  ein  OefUhl  von  Druck  und  Spannung,  dem  Beobachter  durch 
eine  stärkere  Hervorwölbung  der  Thränensackgegend  kundgabt  Wenn  der  Thränen- 
Überschuss  auch  in  diesem  Zustande  durch  den  Lidschlag  in  dem  Maasse  in  den 
Thränensack  hineingepresst  wird,  als  der  Druck  im  Bindehautsacke  den  Druck  im 
Thränensacke  überwiegt,  so  wird  eben  deshalb  nur  ein  Theil  der  vorhandenen 
Flüssigkeit  abgefUhrt  werden  können  und  der  Rest  im  Bindehautsack  zurückbleiben, 
also  Thränenträufeln  zu  Stande  kommen. 

Es  werden  deshalb  alle  jene  Processe,  welche  erfahrungsgemäss  in  der 
Nasenschleimhaut  ihren  Sitz  aufschlagen,  ebenso  viele  ä  ti  o  logi  s  che  Momente 
für  die  Thränensackentzfludung  abgeben.  Vor  Allem  sind  hier  die  Scropbuloee 
und  die  Syphilis  zu  nennen;  aber  auch  Neubildungen  in  der  Schleimhaut,  wie 
Polypen  und  in  seltenen  Fällen  Knochenerkrankungen  (Caries  und  Necrose)  in 
dem  dem  Schlauche  benachbarten  E.Tioc\i^tL  ^m^  ^\]cv^^s&  ^v^  ^t«»^^  ^^^  ^^&a 
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hesehäftigenden  Leidens.  Ausserdem  sind  es  die  aeuten  Exantheme,  besonders  der 
Blattemprocess,  welcher  vorzugsweise  bei  Kindern  der  Entstehung  der  KranliLheit 
SU  Grunde  liegt. 

unter  den  Symptomen  des  Leidens  ist  es  das  Tbränenträufeln  und  die 
Behinderung  des  Sehactes  durch  die  im  Bindehautsack  zurückgebliebenen  Thränen 
und  den  aus  den  Thränenpunkten  zurttckgestauten  Schleim  und  Eiter,  welche  den 
Kranken  am  meisten  belästigen  und  zum  Arzte  führen.  Gewöhnlich  zeigt  sich 
schon  Blepharadenitis  meist  gegen  die  Mitte  des  Lidrandes  hin  und  beträchtlicherer 
Bindehautcatarrh.  Das  Auge  schwimmt  in  Thränen,  die  Thränensackgegend  ist 
vorgewölbt.  Bei  Druck  auf  dieselbe  dringt  in  den  meisten  Fällen  zuweilen  in 
einem  Strahle  Thränenflüssigkeit ,  untermengt  mit  Schleimflocken  oder  wirklichem 
Eiter,  aus  beiden  Thränenpunkten  hervor,  worauf  die  Geschwulst  deutlich  einsinkt. 
Zuweilen  verschwindet  die  Geschwulst  beim  Drucke  und  es  entleert  sich  der  Inhalt 
des  Thränensackes  durch  die  Nase,  zuweilen  aber  lässt  sich  der  Inhalt  weder 
nach  der  einen,  noch  nach  der  anderen  Seite  entleeren  und  die  Geschwulst  nicht 
verkleinern ;  der  erstere  der  beiden  letztgenannten  Fälle  tritt  dann  ein,  wenn  das 
Uebel  schon  lange  bestanden,  die  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Thränenschlauches 
zurückgegangen  und  nur  die  Ectasie  des  Thränensackes  zurückgeblieben  ist.  In 
diesen  Fällen  ist  gewöhnlich  auch  der  Inhalt  ein  veränderter,  indem  er  aus  einem 
glasigen  zähen  Schleime  besteht. 

Die  Fälle,  in  welchen  sich  die  Geschwulst  durch  Druck  nicht  entleeren 
lässt,  sind  in  der  Regel  mit  Entzündung  der  Umgebung  des  Thränensackes  ver- 
gesellschaftet und  zeigt  sich  auch  bei  Druck  auf  die  Thränensackgegend  erhöhte 
Sohmerzhaftigkeit.  Wir  finden  diese  schmerzhaften  Schwellungen  entweder  im 
Beginne  der  Entzündung,  oder  auch  nach  einem  langen  chronischen  Verlaufe  als 
einen  subacuten  Nachschub  der  Entzündung,  dessen  Grund  vielleicht  in  atmo- 
sphärischen Verhältnissen  zu  suchen  ist.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  hierbei  fast 
knorpelhart  an  und  könnte  deshalb  und  wegen  ihrer  ünbeweglichkeit  für  eine 
Neubildung  oder  eine  periostale  Geschwulst  imponiren.  Die  Ursache  der  Unmög- 
lichkeit, den  Inhalt  der  Geschwulst  zu  entleeren,  liegt  offenbar  in  der  starken 
Wulstung  der  Schleimhaut,  welche  einerseits  die  Schlauchöffnung,  andererseits  die 
Einmündung  der  Thränenröhrchen  klappenartig  verschliesst.  Aber  auch  in  Fällen, 
in  welchen  der  entzündliche  Zustand  des  Sackes  längst  abgelaufen  ist,  kann  zu- 
weilen die  bestehende  Geschwulst  durch  Druck  nicht  entleert  werden.  Es  hat  dies 
seinen  Grund  in  Divertikelbildung  der  Thränensackwand. 

Zuweilen  kann  man  die  Geschwulst  in  toto  in  die  Höhle  des  Thränen- 
sackes einstülpen,  wobei  erstere  nicht  nur  verschwindet,  sondern  sogar  einer  grubigen 
Vertiefung  Platz  macht.  Nach  mehreren  Stunden  wölbt  sich  aber  die  Geschwulst 
wieder  vor.  Es  sind  dies  ebenfalls  Fälle  von  Divertikelbildung,  die  sich  gegen 
die  Höhle  des  Thränensackes  durch  Wulstung  und  Verdickung  ihrer  Schleimhaut 
abgeschlossen  haben  und  erst  nach  einem  entsprechenden  Curverfahren  ihren  Zu- 
sammenhang mit  der  Thränensackhöhle  dadurch  documentiren,  dass  sich  nunmehr 
ihr  abgesackter  Inhalt  (gewöhnlich  eine  viscide  gelbliche,  oft  übelriechende  Flüssig- 
keit) durch  Druck,  meist  gegen  die  Nase  zu,  entleeren  lässt. 

Diese  Divertikelbildungen  entstehen  gewöhnlich  an  jener  nach  vorn  und 
aussen  liegenden  Partie  der  Thränensackwandung,  welche  unterhalb  des  medialen 
Lidbandes  liegend  nach  unten  vom  Nasenfortsatze  des  Oberkiefers  begrenzt  wird, 
welcher  bei  längerem  Bestände  der  Divertikelbildung  nach  vom  gebaucht  und 
scharfrandig  wird.  Solche  Divertikelbildungen  können  aber  auch  nach  hinten  gegen 
die  Crista  osais  lacrimalis  hin  sich  ausbilden  und  Ausbuchtungen  darstellen,  die 
bis  9'"  tief  in  die  Orbita  hineinragen  (Arlt). 

Bei  dem  Bestände  dieser  Divertikelbildungen  kann  sich  das  ursprüng- 
liche Thränenschlauchleiden  wieder  zurückgebildet  und  das  Thränenträufeln  auf- 
gehört haben. 
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Die  Diagnose  der  TbrftDenschlauchentzOndung  ist  nach  dem  Vorhergehenden 
gesichert,  wenn  neben  dem  Bestände  von  Thrftnentränfeln  eine  Geschwulst  unter- 
halb des  medialen  Lidbandes  vorbanden  ist,  und  wird  das  Ausseben  des  entleerten 
Secretes  darüber  belehren,  ob  eine  einfache  catHrrhalische  Erkrankung  oder  eine 
Blennorrhoe  des  Thrftnensackes  vorliege,  oder  ob  ein  sogenannter  Hydrops  sacci 
lacrymalia  zugegen  sei.  Schwieriger  gestaltet  sich  die  Diagnose,  wenn  eine  Ge- 
schwulst in  der  Thränensackgegend  ohne  gleichzeitiges  Thränenträufeln  vorhanden 
ist,  besonders  dann,  wenn  die  Geschwulst  sich  durch  Druck  nicht  verkleinern  und 
weder  durch  die  Nase,  noch  durch  die  Tbrftnenpunkte  Flüssigkeit  sich  entleeren  Iftsst. 

Einen  Anhaltspunkt  bietet  hier  die  Anamnese.  Ist  Thränenträufeln  vor- 
hergegangen, dann  hat  man  es  mit  einer  Divertikelbildung  in  der  Thränensack- 
wand  zu  thun;  ist  dies  nicht  der  Fall,  ist  die  Gesehwulst  rasch  entstanden,  ist 
die  Haut  entzündet,  die  Geschwulst  schmerzhaft,  dann  muss  man  sich  für  einen 
Abscess  in  dem  den  Thränensack  umgebenden  Gewebe  (Anchylops  der  Alten) 
entscheiden,  wie  er  zuweilen,  besonders  bei  scrophulösen  Individuen,  vorzu- 
kommen pflegt. 

Das  Vorkommen  der  Thränenschlauchleiden  betreffend,  so  machen  die- 
selben 2 — 4%  All®]*  Augenkrankheiten  aus,  werden  in  den  mittleren  Lebensjahren 
am  häufigsten,  selten  bei  Kindern  beobachtet  (bei  letzteren  in  Folge  von  Scrophu- 
lose  und  Variola),  noch  seltener  traf  man  sie  bei  Säuglingen  an.  Frauen  werden 
viel  häufiger  betroffen  als  Männer  (etwa  wie  3:1),  Personen  mit  hreitem  und 
flachem  Nasenrücken  scheinen  mehr  hierzu  zu  disponiren,  als  solche  mit  hoher 
und  schlanker  Nase.  Das  linke  Auge  leidet  häufiger  als  das  rechte. 

Der  Verlauf  der  Thränensackentzündung  ist  im  Allgemeinen  folgender: 
Das  Leiden  beginnt  unter  den  Empfindungen  von  Spannung  und  Druck  in  der 
Thränensackgegend,  zuweilen  unter  lebhaften  Schmerzen  und  Röthnng  der  Haot 
in  acuter  Weise,  oder  die  Hervor^ ölbung  in  der  Thränensackgegend  entwickelt 
sich  unscheinbar  und  allmälig,  ohne  andere  Beschwerden  als  Thränenträufeln  he^ 
vorzurufen.  Die  acute  Entzündung  geht  nach  Tagen  oder  Wochen  ebenfalls  in 
den  chronischen  und  schmerzlosen  Verlauf  über,  oder  sie  steigert  sich  gleieh  von 
vorneherein  zu  einer  phlegmonösen  Entzündung.  Anfänglich  ist  das  Secret  ein 
schleimiges  und  kann  es  lange  Zeit  bleiben,  wenn  die  Entwicklung  der  Entzündung 
gleich  von  vorneherein  eine  schleichende  war,  nach  monatelangem  Verlaufe,  besonders 
wenn  ein  acuter  Nachschub  der  Entzündung  aufgetreten  war,  verändert  sich  das 
Secret  zu  einem  blennorrhoischen.  Doch  kann  auch  dieses  gleich  von  vomehereio 
zugegen  sein,  wie  dies  z.  B.  nach  Variola  vorzukommen  pflegt. 

Ist  die  Blennorrhoe  eingetreten,  dann  steigern  sich  die  seoundären  Er- 
scheinungen an  der  Bindehaut  und  den  Lidern  erheblich,  die  Carunkel  und  die 
halbmondförmige  Falte  schwellen  an  und  der  Bindehautcatarrh,  sowie  die  Blepharitis 
mit  allen  ihren  Folgezuständen  verschlimmern  sich  bedeutend.  Endlich  kommt 
es  nach  langem  Bestehen  der  Blennorrhoe  zu  eitriger  Infection  der  Hornhaut,  iu 
welcher  sich  kleine  Abscesse  oder  auch  das  unter  dem  Namen  Ulcus  serpens 
(Saemisch)  bekannte,  höchst  gefUhrliche  Comealleiden  entwickeln.  Selten  kommt  es 
zur  spontanen  Rückbildung  der  Entzündung  und  des  gesammten  Thränenschlancli- 
leidens,  und  dies  nur  in  dem  Falle,  wo  sich  noch  keine  Stricturen  in  der 
Schleimhaut  des  Thränennasenganges  gebildet  haben.  Wir  sehen  diesen  Ausgang 
jedoch  fast  nur  bei  Kindern,  dagegen  kommt  es  häufig  bei  jahrelangem  Bestehen 
des  Uebels  zu  einer  Verdünnung  der  Tbränensackschleimhaut  und  ihrer  fibrösen 
Wandung,  zu  einer  Veränderung  des  Secretes,  welches  dann,  wie  wir  schon 
erwähnt  haben,  eine  zähe,  glasige,  fadenziehende  Beschaffenheit  erhält  und  die 
Thränensfckwand  blasenartig  auftreibt,  welchen  Zustand  man  als  Hydrops 
sac et  lacrymalis  beschrieben  hat.  Dieser  Zustand  der  Thränensackwandnngen 
ist  es  auch,  der  zur  Divertikelbildung  disponirt,  und  kann  zuweilen  eine  solche 
HervorBtülpung  eine  ausserordentliche  Ausdehnung  und  eine  gewisse  Selbständig- 
keit  gegenüber  den  Zuständen  \ni  TVii^^ii^^c^^  %0^^%\.  «c\iai^^^\  ^  \saDQ^  ^SmaLV. 
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fortbestehen,  wenn  unter  günstigen  Verhältnissen  die  Thränenschlaucbwandnngen 
und  die  Tbrftnenleitung  zu  eineiA  bestimmten  Grad  von  Normalität  zurück- 
gekehrt sind. 

Ohne  Intervention  der  Kunstbilfe  besteht  die  Blennorrhoe  mit  ihren 
Veränderungen  und  Folgeznständen  durch  das  ganze  Leben  fort.  Selten  versiegt 
die  Quelle  derselben  durch  Schrumpfung  der  Thränensackschleimhaut ,  ebenso 
selten  verringert  sich  oder  verschwindet  das  Thränenträufeln  in  Folge  von  Ver- 
ödung der  Thränendrflse. 

Die  phlegmonöse  Thränensackentzü  ndung. 

Gewöhnlich  im  Verlaufe  von  Thränensackblennorrhoe ,  äusserst  selten 
gleich  im  Beginne  dieses  Leidens,  entsteht  bisweilen  eine  heftige,  zur  Eiterung 
der  Wandungen  des  Thränensackes  und  seiner  Umgebung  führende  Entzündung. 
Hierbei  schwillt  die  Thränensackgegend  unter  heftigen  Schmerzen  mächtig  auf,  die 
Haut  röthet  sich  erysipelatös,  die  Einsenkung  zwischen  innerem  Augenwinkel  und 
dem  Nasenrücken  verschwindet  vollkommen,  die  Geschwulst  dehnt  sich  auch 
auf  die  Lider,  besonders  auf  das  obere  aus,  so  dass  die  Lidspalte  nur 
schwer  geöffnet  werden  kann ;  gewöhnlich  bildet  sich  dieser  Zustand  unter  Fieber- 
bewegungen aus. 

Die  Eiterung  beginnt  in  der  fibrösen  Wand  des  Thränensackes  selbst 
und  geht  erst  später  auf  das  dieselbe  umhüllende  Gewebe  und  schliesslich  auf 
die  Haut  über.  Doch  soll  die  Abscessbildung  zuweilen  in  dem  den  Thränensack 
überlagernden  Gewebe  zuerst  entstehen  und  die  Thränensackwand  secundär  in 
Mitleidenschaft  ziehen  (Anchylops  der  Alten). 

So  lange  der  Eiter  in  der  Thränensackhöhle  eingeschlossen  ist,  ist  die 
Spannung  der  Geschwulst  eine  ganz  enorme.  Diese  wird  erst  etwas  weicher  und 
fluctuirend,  wenn  der  Eiter  die  Thränensackwand  durchbrochen  und  sich  zwischen 
dieser  und  der  Haut  verbreitet  hat.  Schliesslich  wird  diese  verdünnt  und  bricht 
auf,  wobei  unter  Entleerung  einer  Quantität  des  Eiters  ein  Nachlass  der  entzünd- 
lichen Symptome  eintritt.  Gewöhnlich  geschieht  dies  an  der  Stelle  der  grössten 
Vorbauchung  unterhalb  des  medialen  Lidbandes,  zuweilen  aber  bahnt  sich  der 
Eiter  einen  Weg  unter  der  Haut  und  erfolgt  der  Durchbruch  an  einer  mehrere 
Centimeter  nach  unten  und  aussen  im  Unteren  Lide  gelegenen  Stelle  und  entsteht 
somit  ein  mehr  oder  weniger  langer,  fistulöser  Gang.  Nach  Durchbruch  des 
Eiters  kann  sich  der  Process  spontan  zurückbilden,  oder  es  verschliesst  sich  die 
Durchbruchsöffnung  und  die  Abscesshöhle  füllt  sich,  in  allerdings  weniger  stür- 
mischer Weise  wieder,  oder  endlich,  es  heilt  der  Process  unter  Zurücklassung 
einer  Thränensack fistel  oder  eines  fistulösen  Ganges. 

Ist  die  erstere  etablirt,  so  ist  durch  diese  Art  von  Naturhilfe  eine  Fort- 
schaffung der  Thränen  aus  dem  Thränensacke  eingeleitet  und  es  kommt  deshalb 
nicht  mehr  zu  einer  Wiederholung  des  Eiterungsprocesses.  Ist  dieser  aber  ohne 
Zurücklassung  einer  Fistel  zur  Heilung  gekommen  und  das  Thränenschlauchleiden 
in  den  chronischen  Verlauf  der  Blennorrhoe  zurückgekehrt,  so  kann  über  kurz 
oder  lang  die  Scene  sich  wiederholen. 

Die  Thränensack  fistel. 

Ist  nach  spontaner  Eröffnung  einer  phlegmonösen  Thränensackentzündung, 
oder  nach  Spaltung  des  Abscesses,  oder  endlich  nach  Behandlung  eines  Thränen- 
schlauchleidens  von  einer  gesetzten  Oeffnung  in  der  Haut  aus  eine  Thränensack- 
fistel  zurückgeblieben,  so  überhäuten  sich  die  Wände  derselben  und  ziehen  sich 
durch  Narbenschrumpfung  zu  einem  haarfeinen  Gange  zusammen,  der  nach  aussen 
in  einer  feinsten,  punktförmigen,  zuweilen  leicht  trichterförmig  eingezogenen  Oeffnung 
mündet  (callöse  Haarfistel). 

Bei  jedem  Lidschlage  dringt  durch  diese  feine  Oeffnung  ein  Tröpfchen 
Flüssigkeit    und  netzt  in   der  Lidwangenfurche  herabfliessend  beständig  die  Haut. 
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Die  Kranken  sind  wohl  nicht  mehr  von  Thränenträufeln ,  aber  rieUeieht  noeh 
mehr  von  dem  fortwährenden  Nässen  der  Haut  belästigt.  Ohne  chirorgisohe  Hilfe 
besteht  eine  solche  Fistel  zeitlebens. 

Stricturen  und  Verschluss  des  Thränenschlauches. 

Wirkliche  callöse  Stricturen  des  Thränenschlauches  werden  wohl  viel 
häufiger  diagnosticirt,  als  sie  in  Wirklichkeit  bestehen.  Das  häufigste  Hinderniss 
für  das  Fortgleiten  der  untersuchenden  Sonde  sind  klappenartig  vorspringende 
Falten  der  gewulsteten  Schleimhaut,  welche  vor  Allem  den  Eingang  in  den  Thräoen- 
nasengang  verengern  und  das  Eindringen  mit  dem  Instrumente  erschweren. 

Die  echten  Stricturen  haben  zum  Theil  ebenfalls  ihren  Sitz  an  der 
erwähnten  Stelle,  kommen  aber  auch  am  unteren  Ausgang  des  knöchernen 
Ganges  vor. 

Wohl  nur  äusserst  selten  kommt  es  zu  einer  vollständigen  Verwaohsnng 
der  Schleimhautflechten  miteinander  unter  Verschwinden  der  Lichtung  des  Ganges 
und  Verwandlung  des  häutigen  Schlauches  in  einen  fibrösen  Strang.  Jedem  Augen- 
arzte mag  es  schon  begegnet  sein,  dass  er  nach  längeren  und  entsprechenden 
Bemühungen  durch  eine  solche  von  Anderen  angenommene  Verwachsung  durch- 
gekommen und  leidlich  normale  Verhältnisse  wieder  hergestellt  hat.  Noch  vor- 
sichtiger sei  man  mit  der  Annahme  von  Necrose  in  den  Knochenwandungen 
und  durch  diese  veranlasste  Unwegsamkeiten  des  Schlauches. 

Allerdings  geräth  man  häufig  bei  hartnäckigen  Stricturen  mit  der  Sonde 
auf  blossgelegten  Knochen ;  dieser  Befund  beweist  jedoch  nur,  dass  man  entweder 
die  Schleimhaut  durchbohrt  habe,  oder  auf  eine  von  Andern  gesetzte  und  noch 
nicht  verheilte  Durchbohrungsstelle  gerathen  sei;  keineswegs  aber  lasse  man  sieh 
verleiten,  nach  einigen  fruchtlosen  Versuchen  eine  stricturirte  Stelle  zu  durch- 
dringen, unter  Annahme  einer  totalen  Verwachsung  den  Fall  als  unheilbar  auf- 
zugeben, oder  gar  zu  dem  sehr  zweifelhaften  Mittel  einer  Verödung  desThränensackes 
zu  schreiten. 

Behandlung. 

Das  Ziel  der  Behandlung  ist  die  Wiederherstellung  einer  mögliehst 
normalmässigen  Thränenabfuhr ,  oder  wenn  diese  nicht  herzustellen  ist,  die  Be- 
seitigung der  theils  lästigen,  theils  gefährlichen  Symptome,  schliesslich  die  Heilung 
der  durch  das  Thränenleiden  herbeigeführten  Folgezustände. 

Was  zuerst  das  Thränenträufeln  bei  chronischer  Conjnnctivitis 
anbelangt,  so  ist  vor  Allem  festzustellen,  ob  nicht  etwa  in  den  der  Besichtigung 
zugänglichen  Theilen  des  Thränenapparates  ein  abnormer  Zustand  wahrzunehmen 
ist ;  ist  dies  nicht  der  Fall,  erweist  sich  aber  die  Conjunctivitis  der  gewöhnlichen 
Behandlung  gegenüber  sehr  hartnäckig,  besteht  das  Leiden  nur  auf  einem 
Auge,  so  ist  es  vortheilbaft ,  eine  dünne  Sonde  durch  das  obere,  ungeschlitzte 
Thränenröhrchen,  eventuell  nach  Erweiterung  desselben  mittelst  einer  conisohen  Sonde 
in  den  Thränensack  und  den  Tlyänennasengang  vorzuschieben,  um  diese  Gebilde 
auf  ihre  Durchgängigkeit  zu  prüfen  (0.  Beckeb).  Hierbei  mnss,  wenn  die  Sonde  in 
das  Röhrchen  eingedrungen  ist,  der  mediale  Theil  des  Oberlides  stark  nach  oben 
gezogen  und  angespannt  werden. 

Findet  man  den  Thränennasengang  uudurchgänglich ,  so  ist  es  am  vor- 
theilhaftesten ,  das  untere  Thränenröhrchen  zu  spalten  und  den  Schnitt  in  die 
Conjunctivalseite  desselben  zu  legen.  Dies  geschieht  vortheilhafter  mit  einer  zarten, 
stumpfspitzen  Scheere,  mit  welcher  die  Richtung  des  Schnittes  eher  bemessen 
werden  kann,  als  mit  dem  geknöpften  Thränenmesser  von  Websb.  In  keinem 
Falle  darf  vergessen  werden,  dass  das  Anfangsstück  des  Thränenröhrchens  vertial 
stehe,  dass  also  auch  jedes  Instrument  in  senkrechter  Richtung  eingeführt  und 
erst  später  gesenkt  werden  müsse.  Durch  das  geschlitzte  Röhrchen  werden  sodann 
die  BowMAN'schen  Sonden  in  der  Weise  eingeführt,  wie  es  später  beschrieben 
werden  wird. 
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In  einer  Reihe  von  Fällen ,  die  wir  früher  als  Epiphora  e  causa  ignota 
angefahrt  hatten,  erzielt  eine  derart  au^gefEIhrte  Schiitzang  des  nnteren  Thränen- 
rOhrchens  anch  ohne  naohherige  Sondiraog,  welche  bei  der  hier  constatirten 
Dnrohgftngigkeit  des  Thrftnennasenganges  ttberflttssig  ist,  nnd  Einträofelang  von 
wirksamen  Collyrien  meist  vollkommene  Heilung;  nur  muss  der  gesetzte  Schlitz 
einige  Tage  hintereinander ,  dnrch  Sprengung  einer  etwaigen  Verklebung ,  offen 
gebalten  werden. 

Ist  in  Folge  von  Conjunctivitis  und  Blepharitis  eine  Schrumpfung  oder 
Verkrustung  der  dem  unteren  Lide  angrenzenden  Hautpartie  und  in  weiterer  Folge 
eine  Eversion  des  Thrftnenpnnktes  eingetreten,  so  dass  dieser  nicht  mehr 
der  Bindehaut  des  Augapfels  anliegt,  sondern  bei  aufwärts  gerichtetem  Auge  frei 
za  Tage  tritt,  oder  sogar  vollkommen  nach  vorne  gekehrt  erscheint,  sind  ferner 
in  dem  Punkte  nnd  dem  ROhrchen  verschiedene  Veränderungen  eingetreten,  dann 
sind  die  therapeutischen  Eingriffe  auch  verschiedene. 

In  dem  leichtesten  Orade  der  Eversion,  bei  normalem  Zustande  des 
Thränenpnnktes  nnd  normaler  Länge  des  Röhrchens,  genügt  eine  Beseitigung  des 
Hautleidens  und  des  veranlassenden  Bindehautcatarrhs,  um  zuweilen  überraschend 
schnell  Heilung  herbeizuführen. 

Am  vortheilhaftesten  hat  sich  dem  Referenten  hierbei  die  Behandlung  mit 
Ung.  vasel.  plumbicum  (aus  Ung.  Diachyli  und  Vaseline  zu  gleichen  Theilen  und 
einigen  Tropfen  BergamottenOl  zubereitete,  von  Kaposi  angegebene  Salbe)  erwiesen, 
welches  auf  einen  Centimeter  breite  Leinwandstreifen  gestrichen  und  dafür  Sorge 
getragen  wird,  dass  die  genau  dem  Lidrande  angepassten  Streifen  Nachts  über 
unverrüekt  liegen  bleiben.  In  wenigen  Tagen  ist  die  Haut  weich  und  schmiegsam 
geworden,  die  Excoriationen  geheilt  und  der  Thränenpunkt  an  seinen  Platz 
zorflckgekehrt. 

Ist  die  Eversion  eine  stärkere,  der  Thränenpunkt  von  einem  Epithel- 
blättchen  verdeckt,  seine  Papille  geschwunden  oder  vOlli|i;e  Verwachsung  derselben 
eingetreten,  zeigt  die  Haut  des  Lidrandes  eine  oberflächliche  Vernarbung  und 
Schrumpfung  und  ist  hierdurch  das  Thränenröhrchen  (zuweilen  auf  seine  doppelte 
Länge)  gedehnt,  ist  deshalb  keine  Hoffnung  vorhanden,  die  Eversion  zu  beheben 
nnd  damit  günstigere  Verhältnisse  einzuleiten,  dann  sind  je  nach  dem  Orade  der 
Veränderung  verschiedene  Eingriffe  vorzunehmen.  Zuweilen  genügt  es,  das  epithelial 
geschlossene  Pünktchen  wieder  zu  Offnen,  das  Röhrchen  nacb  der  Bindehautseite 
zuzuschlitzen  und  das  Eczem,  sowie  die  Conjunctivitis  zu  behandeln. 

Gelingt  die  Auffindung  oder  Wiedereröffnung  des  Thränenpnnktes  nicht, 
80  durchschneide  man  das  Röhrchen  vertical  auf  seinen  Verlauf  einige  Millimeter 
weit  medialwärts  von  der  vermntheten  Lage  des  Punktes  und  schlitze  dasselbe 
von  dem  sich  präsentirenden  Querschnitte  aus.  Ist  die  Hautschrumpfung  eine  so 
bedeutende,  dass  der  gesetzte  Schlitz  an  der  Lufk  liegt,  so  ist  es  vortheilhaft,  die 
von  Arlt  angegebene,  sogenannte  Blepharorhaphia  medtalia  vorzunehmen,  bei 
welcher  die  Ränder  des  dreieckigen  innersten  Endes  der  Lidspalte  miteinander  ver- 
einigt werden  nnd  eine  Hebung  des  medialen  Theiles  des  unteren  Lides  erzielt  wird. 

Sehr  veraltete  Fälle,  besonders  bei  alten  Leuten,  werden  die  verschiedenen, 
znr  Rflckstfllpnng  dos  ectropionirten  unteren  Lides  ersonnenen  Methoden  erfordern. 

Fremdkörper  im  Thränenröhrchen,  wie  Cilien  n.  dgl.,  werden  ein- 
faeh  ausgezogen. 

Pilzeoncremente  werden  aus  dem  geschlitzten  Röhrchen  entfernt. 

Bei  Verwachsungen  der  Thränenröhrchen  in  Folge  von  Traumen 
wird  es  von  der  Stelle  der  Verwachsung  und  von  der  Ausbreitung  derselben 
abhängen,  ob  durch  Schlitzung  ein  Durchtritt  der  Thränen  in  den  Thränensack 
ermöglicht  werden  kann ;  ist  dies  nicht  der  Fall ,  dann  schlitze  man  das  andere 
Thränenröhrchen. 

Die  Thränensackentzündung  wird  seit  Bowman  durch  Einführung 
von  am  besten  silbernen    cylindrischen  Sonden  durch  das   geschlitzte   untere  oder 
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obere  ThräneDröhrchen  in  den  Thränennaseogang  behandelt.  Es  ist  das  grosse 
Verdienst  Bowman's  nachgewiesen  zu  haben,  dass  die  Verwandlung  eines  Thrftnen- 
röhrchens  in  eine  offene  Rinne  nicht  nur  (im  Gegensatze  zu  früheren  Ansichten) 
die  Thränenleitung  nicht  schädige,  sondern  vielmehr  die  gestörte  Leitung  Ter- 
bessern  könne. 

Die  Sondirnng  durch  ein  ungeschlitztes  Röhrchen  ist  wegen  Sehmen- 
haftigkeit  des  Verfahrens  und  der  Gefahr  einer  herbeizuftthrenden  Entzflndiuig  der 
Schleimhaut  mit  darauffolgender  Verwachsung  in  Folge  von  Zerrung  derselben 
entschieden  zu  verwerfen.  Die  von  Richter  angegebene,  lange  Zeit  geübte  Methode, 
den  Thränennasengang  von  einer  äusseren  Hautwunde  aus  mittelst  Darmsaiten  in 
sondiren,  welche  24  Stunden  liegen  bleiben,  und  den  Gang  hinterher  dorch  Ein- 
spritzungen zu  reinigen  und  mit  leichten  Adstringentien  zu  behandeln  ^  ist  sehen 
lange  Zeit  fast  vollständig  aufgegeben  worden.  Die  Gründe  dafür,  warum  dieses 
ebenfalls  zum  Ziele  führende  Verfahren  dem  BowMAN'schen  gegenüber  sich  nicht 
erhalten  konnte ,  sind  darin  gelegen ,  dass  das  Ourverfahren  während  seiner  An- 
wendung das  Gesicht  entstellt  (und  das  Leiden  betrifft  vorzugsweise  Frauen))  dass 
oft  eine  grubige  Einziehung  an  der  Fistelöffnung  entsteht  und  schliesslich  in 
manchen  Fällen  die  Fistelöffnung  derart  überhäutet  wird,  dass  das  Schliessen  der- 
selben sehr  schwer  gelingt,  resp.  eine  solche  zurückbleibt.  Ebensowenig  konnte 
die  von  Einigen  geübte  Sondirnng  des  Thränennasenganges  von  der  Nasenöffnnng 
her  wegen  der  Schwierigkeit  und  Unsicherheit  ihrer  Ausführung  eine  praktische 
Bedeutung  gewinnen. 

Die  Schlitzung  behufs  der  Einführung  von  Sonden  wird  am  besten  mit 
dem  WEBEB'schen  geknöpften  Thränenröhrchenmesser,  und  zwar  derart  geübt,  dass 
nach  Eintritt  des  vertical  gestellten  Instrumentes  in  den  senkrechten  Theil  des 
Röhrchens  das  Heft  des  ersteren  gesenkt,  beziehungsweise  gehoben  wird  und  nach 
Vordringen  des  Messers  bis  in  die  Thränensackhöhle  die  Sohneide  desselben  direct 
nach  auf-,  resp.  abwärts  gerichtet  und  nunmehr  durch  Erhebung,  beziehungsweise 
Senkung  des  Heftes  und  unter  starker  Anspannung  der  Haut  der  Schnitt 
vollendet  wird. 

Bekanntlich  hat  Bowman  drei  Doppelsonden  angegeben,  welche  mit  des 
Nummern  ^/j,  V49  ^k  bezeichnet  sind  und  mit  dem  Steigen  der  Zahlen  an  Dicke 
zunehmen.  Die  Sonde  Nr.  1  ist  jedoch  zu  biegsam  und  spitzig  und  vereitelt  des- 
halb die  Sicherheit  der  Sondirnng,  sie  kommt  deswegen  wenig  zur  Verwendung; 
Nr.  6  ist  hingegen  60  stark,  dass  sie  etwas  schwer  durch  die  Mündung  der  Röhrchen 
in  den  Thränensack  eindringt  und  wegen  starker  Dehnung  dieser  Tbeile  eine  leichte 
Entzündung  und  hinterher  narbige  Verschliessung  dieser  Mündungen  bewirken 
kann,  man  bedient  sich  deshalb  mit  Vorliebe  der  Nr.  2  bis  5. 

Die  Manipulation  bei  der  Sondirnng  ist  folgende:  Indem  man  das  zo 
sondirende  Röhrchen  etwas  anspannt,  wird  die  Sonde,  welcher  man  eine  schwache 
oder  wenn  nothwendig  eine  stärkere  Krümmung  beibringt,  in  der  Richtung  des 
geschlitzten  Röhrchens  durch  dieses  in  den  Thränensack  eingeführt  nnd  wenn  dies 
durch  das  untere  Röhrchen  geschieht,  so  weit ,  bis  die  Spitze  an  die  Hinterwand 
des  Sackes  stösst,  sodann  ganz  leicht  zurückgezogen  und  derart  anfgefttellt,  dass 
die  Platte  in  der  Gegend  der  Incüura  aupraorbitalis  an  dem  Augenhöhlenrand 
anliegt  und  sodann  leicht  nach  abwärts  geschoben.  Lässt  man  nun  die  Sonde 
frei,  und  bleibt  diese  in  dieser  Stellung  unbeweglich  stehen,  dann  ist  die  Spitze 
derselben  in  den  Thränennasengang  eingedrungen  und  man  darf  in  dieser  Richtung 
eventuell  unter  leichter  Drehung  das  Instrument  weiter  schieben.  Sondirt  man 
durch  das  obere  Röhrchen,  so  ist  es  vortheilhaft,  sich  an  die  vordere  innere  Wand 
des  Sackes  zu  halten,  bis  die  Sonde  in  gleicher  Stellung  frei  stehen  bleibt.  Gelingt 
das  Vorschieben  der  Sonde  nicht,  so  versuche  man  es  mit  einer  anderen  Krümmung 
derselben;  keineswegs  aber  wende  man  irgend  welche  Gewalt  an,  welche  nur 
eine  verderbliche  Verletzung  der  Schleimhaut  und  ihres  Schwellkörpers  und  nach- 
träglicbe  narbige  Verziehung  zur  Folgen  VilU^  (^Fsl\i«&^  TouteV  Solche  Verletzungen 
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kündigen  sich  durch  eine  ziemlich  reichliche  Blutung,  die  aus  dem  Thränenröhrchen 
herrorqnillt,  an.  Sehr  leichte  Blutaustritte  während  des  Sondirens  und  Blutungen 
ans  der  Nase  nach  dem  Entfernen  der  Sonde  haben  wenig  Bedeutung,  indem  erstere 
eine  leichte  Ritzung  der  Schleimhaut,  letztere  eine  oberflächliche  Verletzung  der 
Nasenschleimhaut  anzeigen.  Gelingt  es  auf  keine  Weise  durch  den  Nasengang  durch- 
Biikommen ,  so  warte  man  ein  oder  mehrere  Tage,  um  die  Sondirung  zu  erneuern. 
Der  Orund,  weshalb  man  mit  der  Sonde  nicht  vorwärts  kommt ,  ist  gewöhnlich 
in  starker  Schwellung  und  Faltenbildung  der  Schleimhaut  und  äusserst  selten  in 
hOehstgradiger  Verengerung  des  Ganges  gelegen,  man  sieht  deshalb  sehr  häufig 
nach  mehreren  Tagen  der  Ruhe,  CTentuell  unter  Zuhilfenahme  von  kühlen  Um- 
sehlägen die  Sonde  sehr  leicht  eindringen,  wenn  es  auch  das  erste  Mal  unmöglich 
schien,  hindurchzukommen.  Die  eingeführte  Sonde  wird  15 — 20  Minuten  liegen 
gelassen   nnd  dann  täglich  eingeführt,  bis  Heilung  eingetreten  ist. 

Werden  diese  Vorschriften  nicht  genau  beachtet,  so  kann  es  geschehen, 
dass  die  Sonde,  eventuell  unter  Durchbrechung  des  Thränenbeinkammes  in  die 
Orbita  gelangt  und  eine  mehr  oder  weniger  heftige  phlegmonöse  Entzündung  des 
orbitalen  Bindegewebes  erregt. 

In  einem  bemerkenswerthen  Falle  sah  Referent  eine  nach  wiederholter 
Benützung  eines  solchen  falschen  Weges  entstandene  Entzündung  des  Mtisculus 
obliquus  inferioTy  welcher  in  einen  knorpelharten  und  das  betreffende  Auge  etwas 
nach  aufwärts  verdrängenden  Strang  umgewandelt  erst  nach  der  Exstirpation  als 
entzündetes  Muskelgewebe  sich  präsentirte.  Die  nach  der  Operation  auftretenden, 
beim  Blicke  nach  oben  nnd  aussen  in  die  Erscheinung  tretenden  Doppelbilder,  die 
allerdings  vor  derselben  eine  geringere  Höhendistanz  darboten,  wurden  von  der 
Kranken  viel  leichter  ertragen,  als  die  früher  vorhandene  Diplopie  beim  Blicke 
nach  abwärts. 

Ist  eineFausse  route  vorhanden,  so  hängt  die  Wiederherstellung  des  Thränen- 
weges  von  dem  Umstände  ab,  ob  die  Schleimhautwände  des  normalen  Ganges  zur 
gegenseitigen  Verwachsung  kamen  oder  nicht.  Ist  ersteres  der  Fall,  dann  wird  mittelst 
der  später  zu  erwähnenden  inneren  Incision  nothdürftig  eine  Passage  für  die  Thränen- 
fiüssigkeit  hergestellt  werden  können.  In  den  meisten  Fällen  jedoch  wird  eine  geübte 
Hand  bei  schonungsvoller  Vorsicht  und  Geduld  den  normalen  Durchgang  schliesslich 
dennoch  wieder  hersteilen,  da^  wie  schon  erwähnt,  eine  wirkliche  Verwachsung  der 
Schleimhautplatten   untereinander  zu  den  seltensten  Vorkommnissen  gehört. 

Eine  vollkommene  Heilung  wird  jedoch  fast  nur  in  jenen  Fällen  erreicht, 
in  welchen  sich  noch  keine  bedeutende  Strictur  gebildet  hat  und  das  Thränensack- 
leiden  sich  unter  der  Form  einer  catarrhalischen  Entzündung  darstellt.  Besteht 
aber  eine  enge  Strictur,  so  wird  wohl  auch  die  Blennorrhoe  in  den  meisten  Fällen 
rasch  geheilt  und  das  Thränenträufeln  rasch  gebessert,  so  dass  es  z.  B.  während 
des  Aufenthaltes  im  Zimmer  nicht  mehr  besteht,  aber  eine  vollkommene  Normali- 
sirung  der   Thränenleitung  wird  kaum  jemals  erreicht. 

Wird  nicht  täglich  sondirt,  aber  zuweilen  auch  bei  täglicher  Sondirung, 
kommt  es  mitunter  zu  einer  Wiederverwachsung  des  geschlitzten  Röhrchens  an  einer 
oder  der  anderen  Stelle,  doch  ist  diese  Verwachsung  meistens  eine  solche,  dass  sie 
eine  nochmalige  Schlitzung  des  Röhrchens  unnöthig  macht.  Es  verwächst  nämlich  nur 
der  laterale  Theil  oder  der  mediale  nur  soweit,  dass  die  Sondirung  ohne  Zerrung 
der  Gebilde  ganz  gut  zu  erreichen  ist.  Hat  man  mit  der  Sondirung  lange  ausgesetzt, 
ao  pflegt  die  Einmflndungsstelle  des  Röhrchens  in  den  Thränensack  sich  stark  zu 
verengem,  zuweilen  auch  vollkommen  zu  verwachsen.  Diese  Verwachsung  kann 
man  mit  einer  pfriemenförmigen  Sonde  wieder  durchbrechen  oder  man  schlitzt 
das  andere  Röhrchen  und  sondirt  nunmehr  durch  dieses.  Sind  beide  Oeffnungen 
verwachsen,  so  spaltet  man  die  laterale  Tbränensackwand  vor  der  Oarunkel  und 
führt  eine  SilberEonde  ein,  die  an  ihrem  oberen  Ende  hakenförmig  gebogen  ist, 
um  sie  so  lange  liegen  zu  lassen,  bis  sich  der  gesetzte  Schlitz  zu  einer  überhäuteten 
Oeffnnng  zusammenzieht. 
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Dem  von  Michel  gemachten  Vorschlag,  die  früher  erwähnte  Cnte^ 
suchungsmethode  Beckbr's,  mit  dflnnen  Sonden  vom  Oberlide  aus  die  Durchgtogig- 
keit  des  gesammten  Thrftnenschlanches  za  antersnehen ,  zur  allgemeinen  Behand- 
lungsmethode zu  erheben,  kann  Referent  nicht  dag  Wort  reden;  denn  abgesehoi 
von  der  Schwierigkeit  und  grossen  Schmerzhaftigkeit  hängen  diesem  Verfahrea 
alle  jene  Nachtheile  an ,  welche  Bowman  schon  vor  30  Jahren  bestimmt  hattm, 
die  Schlitzung  der  Thränenrdhrchen  behufs  Sondirung  des  Tbränenschlanchei 
unter  allgemeiner  Anerkennung  zu  erfinden. 

A.  Weber  hat  eine  conische  Sonde  angegeben,  in  ihren  Dimensioneo 
viel  stärker  als  die  B0WMAN*8che,  welche  nach  Spaltung  des  oberen  Thränen- 
röhrchens  und  eines  Theiles  der  Sackwand,  sowie  nach  subcutaner  Durch- 
schneidnng  des  Lidbandes  gewaltsam  in  den  Tbränennasengang  eingeführt  werden 
soll,  um  die  Schleimhaut  derselben  auszuglätten  und  zu  dehnen.  Diese  Methode 
fand  jedoch  nur  sehr  wenig  Anhänger. 

Dagegen  wird  eine  Methode,  die  von  Jaesche  und  Stillinq  bei  undurch- 
dringlichen Stricturen  angegeben  wurde,  zuweilen  ausgeführt;  es  handelt  sich 
hierbei  um  das  Einschneiden  solcher  Verengerungen  mittelst  eines  schmalen  bauchigen 
Messerchens,  welchem  Jaesche  eine  dicke  Sonde  durch  die  gemachte  Oefihung 
nachfolgen  lässt,  während  Stilling  die  Heilung,  die  angeblich  ohne  constringirende 
Narbe  erfolgen  soll,  der  spontanen  Heilung  ttberliess.  Referent  hat  in  einigen 
solchen  Fällen  mit  undurchdringbaren  Stricturen  die  innere  Incision  mit  solchem 
Erfolge  geübt,  dass  eine  massig  dicke  BowMAN*sche  Sonde  durch  die  verengte 
Stelle  hindurchgebracht  und  die  regelmässige  Sondirung  mit  wesentlicher  Ver- 
besserung des  Thränenträufelns  erzielt  werden  konnte. 

Das  Einspritzen  von  adstringirenden  Flüssigkeiten,  ursprünglieh  von 
Anel  erfunden  und  von  vielen  Augenärzten  geübt,  hat  keinen  wesentlichen  Ein- 
fiuss  auf  die  Beschleunigung  der  Heilung.  Dagegen  ist  ein  von  v.  Oraefs  im 
Jahre  1854  erwähntes,  im  Jahre  1879  vom  Referenten  unabhängig  hiervon  ange- 
gebenes Verfahren  von  grösstem  Nutzen,  insolange  keine  organischen  Veränderangen 
im  Thränennasengange  sich  ausgebildet  haben.  Dies  Verfahren  besteht  in  der 
Durchtreibung  von  Luft  durch  den  Tbränenschlauch ;  dieselbe  scheint  vor  Allem 
dadurch  zu  wirken,  dass  sie  den  an  den  Wänden  des  Schlauches  haftenden  Schleim 
vor  sich  her  in  die  Nase  herabtreibt.  Es  gelingt  in  frischen  Fällen  in  wenigen 
Sitzungen,  das  Leiden  zu  Ende  zu  bringen.  (Näheres  hierüber  Üentralbl.  f.  prakt 
Augenheilk.,   1879,  Märzheft.) 

Ein  schon  seit  Langem  geübtes  Verfahren  bei  Stenosen  und  bei  unheil- 
baren Stricturen  des  Thränenschlauches  ist  die  Verödung  desselben,  indem  man 
bei  weit  geöfi'neter  vorderer  Wand  die  Wandungen  des  Thränensackes  mit  Höllen- 
stein, dem  Oalvanocauter ,  mit  dem  Glüheisen  oder  mit  einer  Aetzpasta  zu  zer* 
stören  und  eine  Verwachsung  der  Wandungen  untereinander  zu  erreichen  versuchte. 
Abgesehen  davon,  dass  unausgesetzte  Bemühungen,  die  Verengerungen  zu  passiren, 
sehr  häufig  schliesslich  doch  vom  Erfolge  gekrönt  sind,  und  dass  wir  durch  die 
innere  Incision  solche  verzweifelt  erscheinende  Fälle  demnach  zu  einem  günstigen 
Abschluss  zu  führen  im  Stande  sind,  dass  also  die  Fälle,  in  welchen  eine  Wegsam- 
machung  des  Thränenschlauches  durchaus  unmöglich  ist,  zu  einer  äusserst  geringen 
Zahl  herabsinken,  ist  es  auch  das  häufige  Misslingen  der  Verödung,  welches  uns 
nur  in  dem  äussersten  Nothfalle  zu  diesem  Mittel  greifen  lassen  wird.  Sind  doch 
Fälle  bekannt,  wo  eine  beabsichtigte  Verödung  den  unbeabsichtigten  Erfolg  hatte, 
dass  eine  Wiederherstellung  der  Thränenleitung  leidlich  wieder  zu  Stande  kam. 
Koch  weniger  ist  die  ursprünglich  von  Platnee,  zuletzt  von  Berlin  empfohlene 
Excision  des  Thränensackes  ein  sicheres  und  empfehlenswerthes  Verfahren. 

Die  vor  Zeiten  geübten  künstlichen  Methoden  zur  Wiederherstellung  der 
Thränenleitung:  die  DoPUTTRGN'sche  Röhre,  die  Durchbohrung  und  Dnrchmeisselung 
des  TbränenbeiDes  u.  der  gl.  s'md  mit  B.ec\il  ^^Voiv  \^\i^^\.  -swVmäwcv  ^^t4»Ä. 


THBANENSACKLEIDEN.  637 

Die  Behandlung  der  phlegmonösen  ThräneDschlauchentzttndung  richtet 
sich  nach  dem  Stadium,  in  welchem  dieselbe  zar  Beobachtung  kommt.  Im  Beginn 
des  Leidens,  so  lange  noch  der  Eiter  im  Thränensacke  eingeschlossen  ist,  gelingt 
es  hAufig  genug,  durch  Schlitzung  eines  Röhrchens  und  Entfernung  des  Eiters  aus 
dem  Sacke,  durch  das  Anlegen  eines  Druckverbandes  abwechselnd  mit  der  Appli- 
cirang  von  Cataplasmen  die  Entzflndung  zum  Stillstand  und  Zurückbildnng  zu 
bringen.  Ist  der  Eiter  schon  in  das  (Jnterhautzellgewebe  durchgebrochen,  dann 
ist  die  Eröffnung  des  Abscesses  nothwendig.  Dieselbe  geschieht  in  der  Weise, 
dass  ein  spitzes  Bistouri  unterhalb  des  Lidbandes  auf  der  höchsten  Stelle  der 
Oesehwulst  eingestochen  wird,  bis  Eiter  hervorquillt,  worauf  das  Instrument  gesenkt, 
in  der  Richtung  nach  unten  und  aussen  ungefähr  2  Cm.  lang  durch  die  Haut 
durchgeführt,  der  Eiter   ausgedrückt  und  fleissig  cataplasmirt  wird. 

Hat  die  Spannung  der  Geschwulst  nachgelassen,  so  ist  es  vortheiihaft, 
von  der  Wunde  ans  die  Thränensackwand  zu  inspiciren  und  etwaige  granulirende 
oder  zottige  Wucherungen  der  Schleimhaut  mit  Nitras  Argenti  zu  ätzen,  ebenso 
vortheiihaft  ist  es,  von  der  Wunde  aus  die  Durchgängigkeit  des  Thränennasen- 
ganges  zu  prüfen.  Mit  dem  Rückgange  des  entzündlichen  Processes  heilt  die 
gesetzte  Wunde  spontan  und  muss  man  nachträglich  zur  gewöhnlich^  Behandlung 
der  Thränensackblennorrhoe  übergehen,  um  einer  Wiederholung  des  Eiterprocesses 
vorzubeugen. 

Die  Behandlung  der  Thränenfistel,  besonders  der  veralteten  sogenannten 
callösen  Haarfistel,  stösst  oft  auf  grosse  Schwierigkeiten,  indem  dieselbe  zuweilen 
selbst  der  radicalsten  Behandlung  spottet.  Ist  die  Fistel  noch  frisch,  so  genügt  bis- 
weilen die  Schlitzung  eines  Röhrchens  und  die  Sondenbehandlung,  um  bei  wieder  ein- 
tretender normaler  Thränenleitung  die  Fistel  von  selbst  zum  Heilen  zu  bringen.  Ist  die 
Fistel  veraltet,  so  kann .  die  Aetzung  ihrer  Wandungen  mit  Höllenstein  bis  in  den 
Thrftnensack  hinein,  die  Ausschneidung  des  narbigen  Ganges  und  Vernähung  der 
Haut,  sowie  auch  die  Transplantation  einer  Hautbrücke  vom  Nasenrücken  von  Miss- 
erfolg begleitet  sein.  Am  sichersten  wirkt  das  Glüheisen,  welches  sehr  bequem  unter 
der  Form  des  PACQU£LiN*schen  Thermocauters  seine  Verwendung  findet.  Dabei  muss 
die  Umgebung  der  Fistel  durch  einen  Kranz  von  mehrfaohen  Lagen  von  Heftpflaster- 
streifen gegen  die  Einwirkung  der  Hitze  geschützt  werden.  Der  spitze  Thermo- 
cauter  muss  dabei  durch  die  Fistel  bis  in  die  Thränensaokhöhle  eindringen  und 
etwa  10  Secunden  mit  der  Wand  des  Fistelganges  in  Contact  bleiben.  Die  äussere 
Oeffnung  der  Fistel  wird  hierbei  auf  die  Grösse  von  etwa  einer  Erbse  gebracht. 
Nach  zwei  bis  drei  Tagen  hat  sich  der  Brandschorf  abgestossen  und  fängt  die 
Orannlationsbildung  an,  welche  durch  8  bis  14  Tage  fortdauert.  Während  dieser 
Zeit  dringen  noch  immer  Thräneu  nach  aussen ,  endlich  versiegen  sie  und  der 
Substanz  Verlust  überhäutet  sich  mit  glatter  Narbe.  Zuweilen  jedoch  muss  die 
Canterisation  wiederholt  werden. 

Die  Folgezustände  des  Thränensackleidens ,  die  Conjunctivitis, 
Blepharitis,  die  Ulceration  der  Hornhaut,  das  Ectropium  müssen  nebenbei  nach  den 
ftlr  die  Behandlung  dieser  Veränderungen  bestehenden  Regeln  vorgenommen  werden. 

Schliesslich  sei  noch  die  von  Lawrence  empfohlene  Exstirpation  der 
Thränendrüse  erwähnt,  um  ein  unheilbares  Thränenträufeln  und  durch  nachträg- 
liche Schrumpfung  des  Thränensackes  die  Beschwerden,  die  von  diesem  ausgehen, 
sa  beseitigen.  Die  Operation  ist  jedoch  einerseits  wegen  Erregung  einer  phlegmo- 
nOeen  Orbitalentzündung  eine  gefllhrliohe ,  andererseits  ist  die  Erreichung  der 
Thränensaokverschrumpfung  höchst  problematisch,  die  Methode  hat  deshalb  auch 
wenig  Nachahmung  gefunden. 

Literatur:  1870.  Stellwag,  Lehrbach  der  prakt.  Aagenheilknnde.  4.  Anfl., 
pag.  548— 576  n.  pag.  605— 622.  —  187  L  B.  Schirm  er,  Leptothrix  im  oberen  Thränen- 
röhrchen.  Elm.  MoDatsbl.  für  Angenheilk. ,  pag.  248.  —  1871.  Monoyer,  Barhe  d^ipi 
d'orge  dans  le  canal  lacrymal,  Gaz.  m6d.  de  Strasbourg.  —  1872.  J.  Talko,  Hartnäckiges 
Thränen  geheilt  durch  Exstirpation  der  Lacrymaldrüse.  Klin.  Monatsbl.  fär  Angenheilk.  X, 
]pa^.  17—22.  —  1872.  Talko,  Fisteln  der  Lacrymalcanäle.  Klin.  Monatsbl.  für  Angenheilk. 
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X,  pag.  23—25.  —  1873.  Emil  Orttning,  Leptothrixconcrement  im  oberen  ThräDen- 
röhrchen.  Archiv  für  Angen-  n.  Ohrenheilk.  III.  1,  pag.  164—166.  —  1873.  Otto  Becker, 
lieber  Stricturen  im  Thränennasencanal  ohne  Ectasie  des  ThränenBackes.  Archiv  fllr  Ophth. 
XIX,  3,  pag.  353 — 358.  —  1874.  Bngier,  Six  calculs  extraits  d'un  canalicule  laerymnl, 
Recueil  d'Ophth.  pag.  122—127.  —  1874.  Arlt,  Operationslehre.  Handb.  von  Graefe  nnd 
Sämisch,  pag.  479  — 500.  —  1876.  R.  Schirmer,  Erkrankungen  der  Thränenorgane.  Handb. 
der  ges.  Angenheilk.  von  Graefe  n.  Sämisch.  (Enthält  ein  vollständiges  bis  znm  Jahre  1870 
reichendes  Literatnrverzeichniss.)  —  1876.  Emmert,  Angeborenes  Fehlen  aller  vier  Thronen- 
punkte  nnd  Thräneoröhrchen ;  angeborene  beiderseitige  Thränenfisteln.  Ophth.  Kitth.  Archir 
für  Angen-  u.  Ohrenheilk.  V,  2,  pag.  399.  —  1876.  F.  X.  Marüla,  Conaid^rations  sur 
Vexstirpation  de  la  glande  lacrymale.  36  pp.  Thöse  de  Paris.  —  1877.  Becker,  Ueber 
Sondirung  der  Thränenwege  ohne  Schlitznng  eines  Thränenröhrchens.  Ceotralbl.  f&r  prakt. 
Angenheilk.,  pag.  97.  —  1877.  Andrew,  Exstirpation  of  the  lacrymal  gland  in  obstmctum 
of  the  nasal  duct.  Brit.  med.  Journ. ,  pag.  623.  —  1879.  A.  Nieden,  Znr  Behandlung  der 
Thränenschlancheitemng.  Centralbl.  für  prakt.  Angeoheilk.,  pag.  138.  —  1879.  Mandel  stamm, 
Ueber  eine  Auslöffelnng  des  Thränensackes.  Centralbl.  für  prakt.  Angenheilk.,  pag.  178.  ^ 
1879.  Hock,  Anwendung  der  Luftdonche  bei  Blennorrhoe  saee.  lacrymalis.  Centralbl.  fftr 
prakt.  Angenheilk.,  pag.  67.  —  1879.  C.  J.  Kipp,  Dacryocyatitis  in  nursing  infants.  Trans- 
act,  of  the  Americ.  ophth.  soc,  pag.  240.  —  1879.  E.  Fuchs,  Cystöse  Erweiterung  eines 
Thränenröhrchens.  Klin.  Monatsbl.  für  Angenheilk.,  pag.  855.  —  1882.  Mooren,  Behandlung 
der  Thränenleiden ;  5  Lnstren  ophth.  Wirksamkeit.  Wiesbaden,  pag.  83.  —  1886.  Nieden 
Ueber  den  Zo^mmenhang  von  Augen-  und  Nasenaffectionen.  Archiv  für  Angenheilk.  XVI, 
pag.  381.  —  1886.  Darier,  De  Vextirpation  de  la  glande  lacrymale  dana  les  cas  de  lar* 
moiement  incoercihle.  Gaz.  m6d.  de  Paris.  Nr.  8.  —  1887.  F6r6,  Note  aur  un  caa  de  da- 
cri/orrhve  tahvtique.  Societ^  de  biologie.  S6ance  du  8  Janvier.  „      , 

ThrOmbOSB  (von  ^pojy.^6eiv,  gerinnen  machen).  Unter  Tbrombas  verstand 
man  früher  die  rothe  Masse,  welche  bei  der  Blutgerinnung  entsteht.  Man  bezeichnete 
mit  diesem  Namen  auch  (und  bezeichnet  zum  Theil  noch)  grössere  Blutergüsse  in 
der  Umgebung  der  weiblichen  Genitalien.  Gegenwftrtig  versteht  man  aber  unter 
Thrombose  nur  die  während  des  Lebens  eintretende  Blut-  oder  Lympb- 
Gerinnung  innerhalb  des  Gefässsystems;  ja  unter  Thrombus  schlechtweg 
denkt  man  sich  immer  nur  prämortale  Blutgerinnsel  in  den  Gefässen,  resp. 
dem  Herzen.  Wir  wollen  daher  auch  hier  zunächst  die  Lymphthrombosen 
ausser  Acht  lassen  und  in  Betreff  letzterer  auf  den  Artikel  ,,Lymphangitifl^ 
verweisen.  Ganz  speciell  denkt  man  aber  bei  Thrombus  an  die  an  einer  Stelle 
der  Blutgefässwandung  festsitzenden  Gerinnungen. 

Die  prämortale  Blutgerinnung  kommt  in  mehreren  Formen  vor.  Einmtl 
in  der  Form  der  gewöhnlichen  Blutgerinnsel,  dann  in  der  der  sogenannten  weissen, 
resp.  gemischten  Thromben.  Während  jene  mehr  locker  in  den  Oefilssen  darin 
sitzen,  hängen  diese  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  an  einer  Gefftsswand  fest 
An  die  letzteren  denkt  man  gewöhnlich,  wenn  man  von  Thromben  im  engsten 
Sinne  spricht. 

A)    Prämortale  (rothe)  Blutgerinnsel  von   der   Art   der 

postmortalen. 

Die  Thromben  der  ersten  Art,  die  nicht  an  einer  Stelle  den  Geflss- 
wandungen  ansitzen,  stehen  den  postmortalen  Blutgerinnseln  viel  näher  als  den 
anderen.  Sie  sind  auch  schwerer  als  prämortale  zu  erkennen.  Um  die  Diagnose 
auf  solche  den  postmortalen  nahe  stehende  prämortale  Gerinnsel  stellen  zu  können, 
sind  daher  auch  besondere  Vorsichtsmassregeln  nöthig,  die  bei  den  anderen  w^- 
fallen.  Man  muss  entweder  noch  in  vivo  (an  Thieren)  die  Gerinnsel  wahrnehmen, 
d.  h.  bei  schlagendem  Herzen,  oder  post  mortem  zeigen,  dass  GefUssverstopfnngen 
ganz  local  unter  Umständen  vorkommen,  wie  sie  sonst  (an  Thieren)  nicht  beob- 
achtet werden.  Als  Hilfsmoment  dient  es  auch,  dass  dasjenige  Blut,  welches  im 
Lf*ben  Gerinnsel  abgesetzt  hat,  als  solches,  wenn  es  abgelassen  wird,  mangelhaft 
gerinnt,  da  eben  die  Gerinnungsfactoren  durch  den  Ausfall  des  Fibrins  mehr 
oder  weniger  erschöpft  sind. 

Silbermann  hat  in  neuester  Zeit  sich  einer  anderen  Methode  bedient. 
Diese  Methode   gestattet   nicbt   nur    d^ü   ^^\^^t«iv^  ^'^\^tcl  vq«^  ^^^sq.  l^xBiem^ 
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Verlegungen  von  Gefitesen  dureh  prämortale  Fibringerinnsel  auf  die  Spur  zu 
kommen.  Sie  besteht  darin,  dass  man  dem  lebenden  Tbiere  eine  Farbstoflflösung 
in  die  OeflUse  spritzt  und  dann  zusiebt,  in  welche  Gefässbabnen  diese  eindringen, 
resp.  nicht  eindringen.  Zu  vermeiden  sind  bei  der  Wahl  die  Farbstoffe,  welche 
ausfallen  und  so  selbst  GefUssverstopfungen  herbeiführen,  sowie  die  körperbiidenden, 
d.  h.  diejenigen,  welche  bei  der  Reduction  in  den  Organen  entfärbt  werden. 

Auf  diese  Weise  hat  sich  denn  herausgestellt,  dass  durch  eine  grosse 
Anzahl  Stoffe,  die  in*s  Blut  eingespritzt  werden,  solche  prämortale  Thromben  ent- 
stehen können.  So  bringt  schon  die  Einspritzung  fremden  Blutes  (Panüm, 
Landois)  solche  Gerinnungen  hervor,  femer  die  von  lackfarbenem  Blute,  gallen- 
sauren Salzen,  Aether  (Naüntn,  Franken),  durch  Schlagen  defibrinirten  Blutes 
(Armin  Köhler).  Es  thun  dies  ferner  faulige  Substanzen  (Armin  Köhler;, 
Lösangen  von  Fibrinferment  (Edelberg),  Brei  abgestorbener  Zellen  (Pio  Foa, 
Otto  Groth,  Nauck,  Hanau),  eine  Mischung  von  Eiweiss  und  Lecithin 
(Woüldridge). 

In  neuerer  Zeit  hat  dann  Silbermann  gezeigt,  dass  noch  durch  viele 
andere  Stoffe,  zum  Theil  sogar  durch  unorganische,  intravitale  Gerinnungen  ent- 
stehen: so  durch  chlorsaure  Salze,  Glycerin,  Pyrogallol,  Anilin,  Toluylendiamin, 
Arsenik,  Phosphor.  Auch  durch  Sablimat  konnte  Raufmann,  nach  Silbermann's 
Principien  arbeitend,  prämortale  Gerinnungen  erzeugen.  Sie  spielen  gewiss  in 
vielen  der  genannten  Vergiftungen  eine  sehr  wesentliche  Rolle  in  Bezug  auf  die 
Krankheitserscheinungen  (Dyspnoe,  Krämpfe,  allgemeine  Schwäche,  Coma,  venöse 
Stauungen,  Infarctbildungen,  mangelhafte  Nierensecretion),  ja  sogar  in  Bezug  auf 
den  Eintritt  des  Todes.  Sehr  wttnsohensweith  sind  genaue  histologische  Unter- 
suchungen der  so  entstandenen  Thromben.  Die  von  Ebbrth  und  Schimmelbusch 
ausgeführten  haben  eine  sehr  mannigfache  Zusammensetzung  der  Gerinnsel  ergeben, 
welche  in  wechselnder  Menge  Fibrin,  rothe  Blutkörperchen,  Blutplättchen,  Leuco- 
cyten  enthielten. 

Ueber  den  Grund  ftlr  die  Entstehung  dieser  Gebilde  müssen  wir  vor- 
läufig noch  die  Entscheidung  aussetzen.  Die  Theorien  Aber  die  Fibrinausscheidung, 
die  noch  zur  Zeit  der  ersten  Auflage  dieses  Werkes  ziemlich  festgestellt  zu  sein 
sehienen,  sind  jetzt  wieder  der  Gegenstand  so  vieler  Controversen,  dass  es  besser 
ist,  die  Klärung  derselben  abzuwarten.  Doch  kann  Referent  nicht  umhin,  zu 
constatiren,  dass  die  neuen  Untersuchungen  von  Löwit  (Prager  med.  Wochenschr. 
1889,  Nr.  11 — 13)  ihm  alle  anscheinenden  Widersprtiche  gegen  die  SCHMiDT'sche 
Theorie  aufzuklären  scheinen  und  diese  Theorie  in  wenn  auch  modificirter  Weise 
erst  recht  verständlich  machen. 

Auch  sind  die  Meinungen  noch  darüber  getheilt,  ob  es  sich  wurklich  um. 
autoehthone  Thromben  oder  um  embolisch  zusammengeworfenes  Material  handelt. 
Ebbrth  und  Schimmelbusch  sind  geneigt,  das  letztere  anzunehmen,  indem  sie  es 
für  möglich  halten,  dass  durch  die  schädigenden  Agentien  Endothelverluste  ent- 
stehen, kleine  Thromben  der  zweiten  bald  zu  schildernden  Art  sich  bilden,  und 
dass  diese  dann  abgerissen  werden,  sich  wie  kleine  Fremdkörper  mit  Fibrin  umgeben, 
mit  den  zerstörten  rothen  Blutkörperchen  und  eventuell  ausgefallenen  Eiweiss- 
kOrpem  gemeinsam  hemmwirbeln,  sich  zusammenballen  und  endlich  irgend  wo 
stecken  bleiben.  Silbermann  hingegen  meint,  dass  es  sich  um  autoehthone 
Thromben  handelt,  die  zuerst  die  Capillargebiete  verstopfen  und  sich  dann  central 
in  die  grösseren  Gefässe  fortsetzen.  Jedenfalls  giebt  er  an,  nirgends  festsitzende 
Gebilde  getroffen  zu  haben,  die  als  Quelle  der  Embolien  anzusehen  wären. 

Nach  dem ,  was  wir  über  die  Verhältnisse  des  normalen  Blutes  wissen, 
könnte  nämlich  beides,  sowohl  die  Endothelveränderung ,  als  die  Zerstörung  von 
Blutbestandtheilen  zur  prämortalen  Gerinnung  führen.  Schon  Brücke  hat  nämlich 
nachgewiesen,  dass  gerade  das  lebende  Endothel  der  Blutgefässe  das  Hindemiss 
für  die  Gerinnung  normalen  Blutes  sei.  Ob  es  dabei  gerade  Lebens- 
äoasaniDgen    dieser    Zellen    sind,    welche    die  Ausfällung    der    Fibringeneratoren 
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hindern,  ist  allerdings  in  neuerer  Zeit  fraglich  geworden.  Nach  den  h(k^8t 
interessanten  Untersuchungen  von  Freund  ist  es  auch  sehr  wohl  möglich,  dasi 
gerade  die  absolute  Glätte  der  Oefässwand,  die  nur  durch  lebendes,  festsitzendes 
Endothel  ermöglicht  wird ,  die  Gerinnung  hindert ,  gerade  wie  Blut ,  welches  io 
eingefetteten  Gefässen  ausserhalb  des  Körpers  aufgefangen  wird,  nicht  gerinnt. 
Aber  auch  das  gilt  nur  für  normales  Blut.  Durch  chemische  Aendernngen 
desselben  wird  die  Wirkung  des  Endothels  paralysirt.  Wieso  unter  Umständen 
auch  beim  Fehlen  des  Endothels  die  Gerinnung  ausbleiben  kann,  werden  wir 
später  sehen. 

Diese  chemischen  Einflasse  sind  es  nun  gerade,  die  hier  in  Betracht 
kommen.  Silbermaxn  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  sie  alle  das  Gemeinsame 
haben,  rothe  Blutkörperchen  zu  zerstören.  Da  wir  nun  wissen,  dass  gerade  gelöste 
Bestandttheile  solcher,  wie  sie  bei  der  Zerstörung  derselben  frei  werden,  Gerin- 
nungen erzeugen,  so  wäre  es  möglich,  dass,  sozusagen  auf  einen^  Umweg,  stets 
die  Gerinnung  mit  Hilfe  zerstörter  rother  Blutkörperchen  eintritt.  Es  ist  aber 
auch  sehr  wohl  denkbar,  dass  dieselben  Stoffe,  die  die  rothen  Blntkörperoheo 
zerstören,  auch  direct  die  weissen  in  der  von  Löwit  znm  ersten  Male 
geschilderten  Weise  schädigen  und  so  also  direct  die  Gerinnnngsfaotoren  in 
Freiheit  setzen. 

B)  Weisse  und  gemischte  Thromben. 

Die  zweite  Art  der  Thromben,  d.  h.  diejenige,  welche  man  speciell  im 
Sinne  hat,  wenn  man  von  Thromben  schlechtweg  spricht,  unterscheiden  sich  sehr 
in  ihrem  Aussehen  von  den  eben  erwähnten,  welche  von  den  postmortalen  Ge- 
rinnungen sich  äusserlich  nicht  wesentlich  abheben. 

Wir  wollen  zunächst  die  rein  makroskopische  Erscheinungsweise  der 
postmortalen  Blutgerinnsel  und  der  den  GeHlsswänden  local  anhaftenden  weissen, 
resp.  gemischten  Thromben  schildern,  wie  sie  nns  in  den  mebsohliehen 
Leichen  entgegentreten. 

Schneiden  wir  z.  B.  in  einer  Leiche  das  Herz  auf,  so  finden  wir  in 
demselben  in  den  meisten  Fällen  solche  Blutgerinnsel,  die  wir  jetzt  als  postmortale, 
resp.  agonale  auffassen  müssen.  Dieselben  bestehen  aus  zweierlei  Substanzen:  die 
einen  sind  eine  schmierige,  rothe  Masse,  der  Cruor  sanguinis.  Sie  nehmen 
im  Allgemeinen  die  (in  der  Horizontallage  der  Leiche)  tiefer  gelegenen  Schichten 
(in  einem  und  demselben  Hohlraume  nattirlich)  ein.  Die  anderen  sind  festere, 
mannigfach  verzweigte,  oft  polypenf5rmige ,  gelbliche  Gerinnsel,  welche  die 
Alten  für  ein  im  Leben  entstandenes  krankhaftes  Gebilde,  die  sogenannten 
„Herzpolypen ^^,  hielten.  Jetzt  wissen  wir,  dass  auch  sie  postmortalen  Ursprungs 
sind  und  bezeichnen  sie  mit  dem  Terminus  technicus  der  „Speckhantgerinnsel^, 
weil  sie  in  der  That  nichts  anderes  sind,  als  die  ausserhalb  des  Körpers  sieh 
unter  Umständen  bildenden  „Speckhäute^^,  d.  h.  die  bei  langsam  gerinnendem 
Bkite  in  den  oberen  Schichten  entstehenden  Fibrinmassen.  Diese  haben  ihre  helle 
Farbe  von  dem  Mangel  an  rothen  Blutkörperchen,  welche  ihres  grösseren  sped- 
fischen  Gewichtes  wegen  aus  den  oberen  Schichten  herabgesunken  und  in  dem 
Blutkuchen  eingeschlossen  sind.  Die  Eigenschaften  dieser  Speokhautgerinnsel  sind 
nnn  folgende:  Sie  sind  platt,  gelblich,  exquisit  durohscheinend ,  ihre  Oberfläche 
ist  spiegelnd  glatt;  sie  besitzen  eine  ganz  auffallende  Elasticität  in  der  einen 
Richtung,  eine  leichte  Spaltbarkeit  in  der  anderen,  bei  stärkerem  Zuge  sind  sie 
wohl  zerreisslich,  aber  durchaus  nicht  mürbe  und  bröcklich. 

Aehnliche  Formen  haben  auch  die  Blutgerinnsel,  welche  wir  in  grösseren 
Gefässen  vorfinden,  oder  diejenigen,  welche  in  einem  Blutergnss  entstanden  sind, 
doch  brauchen  nicht  immer  beide  Arten  vorhanden  zu  sein ,  sondern  die  „Speck- 
hautgerinnsel^^  können  fehlen  (nämlich  dann,  wenn  die  Gerinnung  so  sehneil 
erfolgte,  dass  die  rothen  Blutscheiben  sich  nicht  vorher  senken  konnten).  Bei  den 
postmortalen  G  efäss gerinnsein  ist  noch  ein  Moment  hervorzuheben,  welches  am 
Herzen  oft  nicht  deutlich  genug  in  die  XTX^wi  %^tvä^V\  ^\^  ^Viari  ^«t^vo.^  ^^^a^ 
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nar   locker  auf  (im  Herzen  sind  sie  oft  so  in  die  Trabekel  verflochten,    dass 
einem  die  Entscheidung  darüber  schwer  fällt). 

Die  prämortalen  eigentlichen  „Thromben^  haben  nun  mancherlei  Eigen - 
thümlichkeiten  schon  in  ihrem  Aussehen.  Mit  den  schmierigen  dunkelrothen 
Gruormassen  sind  sie  kaum  zu  verwechseln,  da  sie  stets  consistenter  und  nie  so 
donkelroth  sind;  aber  auch  von  den  Speckhautgerinnseln  sind  sie  immerhin  wohl 
zu  differenziren.  Schon  die  Farbe  pflegt  anders  zu  sein,  sie  ist  nicht  so  gelblich, 
sondern  grau,  grauweiss  oder  grauroth,  die  Oberfläche  erscheint  nur  in  seltenen 
Fällen  (bei  den  „Eiterkugeln^  im  Herzen)  spiegelnd  glatt,  sonst  kömig  matt; 
sie  sind  nicht  durchscheinend,  sondern  trüb,  undurchsichtig.  Ihre  Consistenz  ist 
nie  eine  so  elastische,  sondern  in  den  frischen  Thromben  eine  bröcklig-brüchige, 
später  eine  derbe,  feste,  unelastische,  mehr  festem  Bindegewebe  ähnlich.  Die 
Thromben  sitzen  ferner  stets  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  oder  mit  ihrer 
ganzen  Basis  an  der  Oefässwand  fest.  Finden  sie  sich  in  Gefitesen,  so  sind  sie 
nie  so  platt,  bandartig,  wie  die  Speckhautgerinnsel,  sondern  rundlich  das  GefUss 
ausdehnend.  Diese  Unterschiede  treten  namentlich  dann  scharf  hervor,  wenn  sich 
an  ein  prämortales  Gerinnsei  noch  ein  postmortales  angesetzt  findet,  was  sehr 
oft  vorkommt. 

Die  Eigenthümlichkeiten  der  prämortalen  Thromben,  namentlich  aber  ihre 
Unterschiede  gegen  die  im  stehenden  Blute  sich  bildenden  Fibringerinnsel  sind 
sehr  wohl  verständlich,  wenn  man  die  Entstehungsweise  dieser  Dinge  berück- 
sichtigt. Früher  war  man  der  Meiuung,  es  handle  sich  bei  dem,  was  wir  jetzt  als 
Thromben  bezeichnen,  um  eine  Entzündung  der  Gefässwand,  die  auf  deren  Innen- 
fläche ein  gerinnendes  Exsudat  setze ,  ähnlich  wie  das  an  den  serösen  Häuten  der 
Fall  ist  (s.  Pyämie).  Erst  durch  Virchow  ist  festgestellt  worden,  dass  es  sich 
um  ein  Blutgerinnsel  handle.  Doch  war  damit  das  eigentliche  Wesen  dieser 
Producte  noch  nicht  vollkommen  erklärt,  namentlich  war  es  die  mehr  weissliche 
Farbe  derselben,  über  deren  Ursache  man  sich  irrthümliche  Vorstellungen  machte. 
Man  glaubte  nämlich,  diese  weissliche  Farbe  sei  stets  nur  ein  Zeichen  des 
längeren  Bestehens  solcher  Thromben.  Diese  hätten  ursprünglich  gerade 
dasselbe  rothe  Aussehen,  wie  die  im  stehenden  Blute  sich  bildenden  Fibrin- 
massen und  die  weissliche  Beschafl'enheit  käme  erst  dadurch  zu  Stande,  dass  die 
rothe  Farbe  aufgesaugt,  das  vorher  rothe  Gebilde  also  entfärbt  würde. 

Diese  ganze  Sachlage  hat  sich  wesentlich  verändert  durch  die  bahn- 
brechenden Untersuchungen  von  Zahn,  durch  die  wir  zuerst  einen  Einblick  in  den 
Mechanismus  der  Thrombenbildung  bekommen  haben.  Derselbe  zeigte  nicht  nur,  dass 
zu  ihrer  Entstehung  eine  chemische  oder  traumatische  Zerstörung  des  Endothels  nöthig 
sei,  sondern  auch,  dass  bei  ihrer  Bildung  die  rothen  Elemente  des  Blutes  sich  gar 
nicht  oder  nur  in  untergeordnetem  Maasse  betheiligten  („weisse  Thromben^), 
wenn  nicht  eine  Mischung  der  beiden  Thrombusarten,  der  „rothen'^  und  „weissen^' 
vorläge  („gemischte  Thromben^^).  Er  beobachtete  die  Entstehung  der 
Thromben  unter  dem  Mikroskop  am  lebenden  Frosche  und  sah  dann,  dass  an  der 
chemisch  oder  traumatisch  lädirten  Innenfläche  sich  die  weissen  Blutkörperchen 
allein  (resp.  nur  mit  wenigen  eingeschlossenen  rothen)  ablagerten,  die  aus  dem 
vorüberströmenden  Blute  gewissermassen  abgesiebt  wurden :  ähnlich  wie  wir  dies 
im  Artikel  Entzündung  für  die  Randstellung  dieser  Elemente  geschildert  haben. 
Diese  Ablagerungen  mehrten  sich  durch  immer  neue,  sich  anschliessende  weisse 
Blutkörperchen  und  wuchsen  immer  mehr,  wenn  nicht  etwa  der  ganze  Haufen 
von  dem  Blutstrome  als  „Embolus^  fortgerissen  wurde.  Nur  wenn  die  Blut- 
säule zeitweise,  respective  local  stockte,  geriethen  auch  rothe  Blutkörperchen  in 
reichlicherer  Anzahl  in  ein  solches  Gerinnsel. 

In  neuerer  Zeit  ist  nun  die  experimentelle  Untersuchung  der  Thromben 
zuerst  durch  Bjzzozero,  dann  namentlich  durch  die  gründlichen  Untersuchungen 
von  Ebebth  und  Schimmelbusch  wesentlich  gefördert  worden.  Es  hat  sich  dabei 
herauBgesteUt,  dass  in    erster   Linie   beim  Warmblüter    nicht    die    weissen    Blut- 
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körperchen,  sondern  die  Blutplättchen  abgesets&t  werden.  Auch  die  Leucocyten, 
die  beim  Kaltblüter  zonilchst  deponirt  werden,  setzen  manche  Autoren,  so 
BizzozEBO,  Ebebth  nnd  Schimmelbusch,  den  Blutplättchen  gleich ;  andere,  nament- 
lich LöwiT,  aber  bestreiten  diese  Annahme  und  sehen  in  den  abgesetzten  Leuco- 
cyten  der  Kaltblflter  eben  nur  besonders  geformte  weisse  Blutkörperchen,  die  mit 
den  ttbrigen  durch  Uebergänge  zusammenhängen.  Auch  ttber  die  Bedeutung  der 
Blutplättchen  sind  die  Meinungen  noch  getheilt,  doch  ist  es  fttr  die  Lehre  von  der 
Thrombenbildung  gleichgiltig,  ob  die  Blutplättchen  ganz  normale  Gebilde  sind, 
oder  nur  bei  Störungen  der  Blutbewegungen  und  bei  Schädigungen  der  Oef^Use  auf- 
treten, da  eben  solche  Dinge  bei  der  Thrombenbildung  immer  vorhanden  sind. 
Wichtiger  wäre  es,  wenn  eine  Einigung  daraber  erzielt  wäre,  ob  die  Blutplättchen 
zur  Fibrinbildung  eine  Beziehung  haben  (Bizzozbro)  oder  nicht  (EIbebth  und 
Schimmelbusch,  Löwit,  die  Dorpater  Schule). 

Diese  Blutplättchen  setzen  sich  an  Stellen  der  Gefässe  an,  an  denen 
die  Innenwand  lädirt  ist.  Nöthig  ist  dabei,  wie  auch  in  der  ersten  Auflage  hervor- 
gehoben wurde,  dass  der  Blutstrom  nicht  ein  zu  schneller  ist. 

Ob  Blutplättchenconglomerate  schon  als  „Thromben^',  d.  h.  als  Gerinnungs- 
producte  im  circulirenden  Blute  aufzufassen  sind,  ist  fraglich.  Wenn  sie  sich  auch 
deutlich  durch  die  vom  Referenten  angegebene  Färbung  vom  eigentlichen  Fibrin 
unterscheiden  lassen,  so  wäre  es  doch  möglich,  dass  sie  gerinnen.  Das  mOsste 
nach  dem  Princip  der  Coagulationsnecrosen  geschehen,  wenn  auch  die  Biat- 
plättchen  keine  wirklichen  Zellen  sind.  Jedenfalls  sind  sie  in  den  jüngeren  Throm- 
ben immer  nachzuweisen  und  sie  wurden  hier  früher  von  den  Autoren,  auch  vom 
Referenten,  für  zerfallene  Leucocyten  angesehen.  Hingegen  findet  man  sie  in 
typischen  „weissen"  Leichenthromben  nie  allein,  sondern  gemeinschaftlich  mit 
den  gleich  zu  erwähnenden  Elementen.  Man  kann  daher,  wenn  man  von  dem 
anatomischen  Bilde  des  Thrombus  ausgeht,  die  experimentelle  Plättchenabsetzung 
noch  nicht  als  eigentlichen  Thrombus,  sondern  nur  als  die  Grundlage  für  einen 
solchen  bezeichnen. 

Der  zweite  Bestandtheil  der  Leichenthromben,  der  in  diesen  nie  (ausser 
bei  besonders  charakteristischen  Ausnahmen,  s.u.)  fehlt,  ist  Fibrin.  Von 
der  Reichlichkeit  desselben  bekommt  man  nur  dann  ein  richtiges  Bild,  wenn  mao 
die  vom  Referenten  angegebene  Färbung  benützt.  Diese  Fibrinmassen  sind  im 
Allgemeinen  bei  frischen,  noch  nicht  organisirteu ,  prämortalen  Thromben  feio- 
fädiger,  aber  engmaschiger,  als  in  Speckhautgerinnseln.  Besonders  dicht  und  fein- 
fädig  ist  das  Netz  unmittelbar  um  die  Blutplättchenhaufen,  um  welche  es  einen 
sehr  typischen  Ring  zu  bilden  pflegt.  Innerhalb  der  Haufen  von  Blutplättchen  pflegen 
nur  selten  Fäden  sichtbar  zu  sein.  Sonst  aber  verlaufen  sie  in  der  mannigfaltigsten 
Weise  besonders  um  und   durch  die  Haufen  der  bald  zu  besprechenden  Leucocyten. 

Das  Fibrinnetz  ist  um  so  dichter,  je  derber  der  Thrombus  sich  präsentirt, 
es  ist  hingegen  spärlicher  in  pyämischen  Thromben  und  es  fehlt  ganz  in  den 
wirklich  erweichten  Thcilen  sowohl  dieser  als  der  marantischen  (s.  u.).  Das 
sind  die  oben  erwähnten  charakteristischen  Ausnahmen. 

Typisch  ist  ferner  (und  das  ist  ein  sicheres  Zeichen  dafür,  dass  das 
Fibrin  nicht  etwa  eine  postmortale  Zugabe  der  Thromben  ist),  dass  dasselbe  im 
Innern,  namentlich  an  der  Ausatzstelle  der  Thromben,  also  am  ältesten  Theile,  am 
reichlichsten  ist,  und  dass  es  immer  reichlicher  und  dichter  wird,  je  älter  der 
Thrombus  ist. 

Der  dritte  Bestandtheil  sind  Leucocyten,  über  deren  relativ  grosse 
Menge  schon  Zahn  bei  menschlichen  Thromben  ganz  richtige  Angaben  gemacht 
hat.  Sie  liegen  in  Haufen,  die  sich  gewöhnlich  sehr  scharf  gegen  die  Blutplättchen- 
reste absetzen;  doch  finden  sie  sich  in  vereinzelten  Exemplaren  innerhalb  derselben 
vor.  Meist  sind  die  Zellen  kernhaltig,  selten  kernlos. 

Der  vierte    Bestandtheil    sind    rothe    Blutkörperchen.    Diese    sind 
nicht   in    typischer    Weise   YOTVian&^Ti  ^   i^\i\^\i    \fiA.^^\sit\  l«&\.  ^«:^l  ^^i^t  «üid 
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umgekehrt  sehr  reichlich.  Je  Dach  ihrer  Menge  sind  die  Thromhen  mit  einem  mehr 
oder  weniger  rothen  Farbenton  versehen.  Es  kommt  auch  sehr  oft  vor,  dass  ein- 
zelne Theile  der  Thromben  sehr  reich,  andere  sehr  arm  an  rothen  Blutkörperchen 
sind.     Sie  machen  ganz  den  Eindruck  mehr  zufälliger  Einschliessungen. 

Als  so  ganz  einfache  Einschliessungen  kann  man  die  Leucocyten  aber, 
im  Gegensatz  zu  den  rothen  Blutkörperchen,  nicht  betrachten.  Wenn  sie  nämlich 
nichts  als  Gebilde  wftren,  die,  von  den  übrigen  Thrombusbestandtheilen  einge- 
schlossen, zufällig  hinein gerathen  sind,  so  mflssten  sie  ihrer  relativen  Anzahl  im 
Blute  entsprechend,  hier  deponirt  sein.  Sie  sind  aber  in  Haufen  vorhanden,  die 
häußg  ganz  reine  Ablagerungen  von  ihnen  vorstellen,  ohne  oder  mit  nur  wenigen 
rothen  Blutkörperchen,  die  ja  sonst  in  so  viel  grösserer  Menge,  als  sie,  in  einem 
•entsprechenden  Blutquantum  vorhanden  sind. 

Man  wird  daher  annehmen  müssen,  dass  sie  durch  irgendwelche  Momente 
genau  wie  die  Blutplättchen,  aus  dem  Blute  gewissermassen  abgesiebt  an  den 
thrombotischen  Stellen  niedergeschlagen  wurden,  eine  Annahme,  die  für  die  rothen 
Blutkörperchen  nicht  vorliegt. 

Wie  soll  man  sich  nach  alledem    die  Bilduns:    des  Thrombus  vorstellen? 

Zunächst  kann  mau  constatiren,  dass  eine  Thrombusbildung  nur  in 
strömendem  Blute  statthat.*)  S'odann  muss  hinzugefügt  werden,  dass  der  Strom 
nicht  zu  stark  sein  darf.  Endlich  ist  eine  Veränderung  der  Gefksswand  nöthig, 
«ine  Läsion  der  endothelbekleideten  Innenfläche,  wo  sich  der  Thrombus  ansetzt. 
In  solchen  Fällen,  wo  diese  Bedingungen  zutreffen,  werden  kleine  WirbelbilJungen 
{Ebbrth  und  Schimmelbüsch)  oder  sonstige  Unregelmässigkeiten  des  Blutstromes 
entstehen.  Hierbei  setzen  sich  nach  den  im  Artikel  Entzündung  entwickelten, 
auf  Grundlage  von  Schklarewsky*s  Arbeiten  dargestellten  Ansichten  zunächst  die 
leichtesten  Elemente  des  Blutes  ab,  die  Blutplättchen.  Diese  werden  also  abgesiebt^ 
an  die  lädirten  Stellen  hingetrieben  und  bleiben  da  liegen.  Wenn  nunmehr  durch 
die  Ablagerung  der  Blutplättchen  stärkere  RTauhigkeiten  geschaffen  wurden,  und 
die  Wirbelbildungen  etc.  ausgiebiger  werden,  dann  werden  die  nächstschwereren 
Elemente,  die  Leucocyten,  aus  dem  strömenden  Blute  abgeschieden  und  bleiben 
liegen.  Sie  bilden  so  Haufen  von  ganz  ähnlicher  Art  wie  die  Blutplättchen.  Ob 
für  das  Liegenbleiben  der  letzteren  eine  besondere  Klebrigkeit,  die  zu  einer 
Oonglutination  führt,  anzunehmen  sei  (Ebbrth  und  SCHrMMBLBUSCH),  mag  dahin- 
gestellt bleiben,  jedenfalls  müsste  man  dann  eine  solche  auch  für  die  Leucocyten 
beanspruchen.  Warum  diese  Vorgänge  nur  bei  gewissen  langsamen  Strömungen 
-des  Blutes  stattfinden,  ist  nach  dem  obigen  verständlich.  Nur  bei  bestimmten 
Strömungsgeschwindigkeiten  findet  ja,  wie  die  Schrlarewsky 'sehen  Versuche 
lehren,  ein  Absieben,  d.  h.  ein  Andenrandtreten  der  leichteren  Elemente  statt, 
bei  stärkeren  Strömungen  unterbleibt  es,  ebenso  wie  bei  vollständigem  Stillstand. 
Es  kommt  noch  hinzu,  dass  bei  starken  Strömungen  die  abgesiebten ,  liegen  ge- 
bliebenen Gebilde  immer  wieder  abgerissen  werden.  Aus  diesem  Grunde  ist  es 
^aher  auch  nicht  wunderbar,  warum  in  atheromatösen  grösseren  Arterien,  deren 
Wände  so  häufig  Endothel  Verluste  und  sogar  Geschwüre  mit  unregelmässigem 
Grunde  zeigen,  so  selten  Thromben  sich  bilden.  Wir  kommen  unten  darauf  zurück, 
wobei  wir  auch  der  scheinbaren  Ausnahmen  gedenken  werden. 

Wie  an  den  betreffenden  Stellen  das  Fibrin ,  das  den  Thrombus  erst 
recht  zusammenhält  und  ihm  sein  charakteristisches,  makroskopisches  Gepräge 
giebt,  entsteht,  u.  zw.  so  reichlich,  muss  nach  dem  Obigen  als  offene  Frage  be- 
handelt werden. 


*)  Früher  glaubte  man,  dass  gerade  bei  stockendem  Blatstrome  während  des 
Lebens  Thrombose  entstehe.  Baumgarten  hat  aber  ganz  sicher  constatirt,  dass  in  aseptisch 
doppelt  unterbundenen  Gefässen  eine  abgeschlossene  Blutsäule  nicht  gerinnt,  trotzdem  sie 
nach  der  Entleerung  ein  typisches  Gerinnsel  absetzt,  also  gerinnungsfähig  geblieben  ist. 
Senft leben  hat  diese  Angaben  vollständig  bestätigt. 

41* 


644  THROMBOSE. 

Aus  dem  Angegebenen  geht  auch  hervor,  warum  die  prtoortalen  Thromben 
sich  in  ihrem  Ausselien  8o  sehr  von  den  postmortalen ,  resp.  den  im  ersten  Ab- 
schnitt geschilderten  unterscheiden. 

Es  kann  sich  hierbei  nur  um  die  Unterschiede  von  den  Speckhaut- 
gerinnsein  handeln,  denn  bei  den  Cruormassen  sind  schon  die  geringen  Fibrin- 
raassen  und  die  reichlichen  Mengen  rother  Blutkörperchen  unterscheidend  genug. 
Die  eigenthümliche  durchscheinende  Beschaffenheit  der  Speckhautgerinnsel  wird  im 
.  Gegensatz  zu  den  trttben,  undurchsichtigen  der  Thromben  durch  den  Mangel 
an  feinvertheiiten,  das  Licht  zerstreuenden  Partikeln  erklärt,  die  Elasticität  der 
Speckhäute  durch  die  miteinander  zwar  verflochtenen ,  im  Allgemeinen  aber  doch 
parallelen  Fasern,  aus  denen  sie  besteben.  So  erklärt  sich  einmal  die  Elasticität 
in  der  einen,  die  leichte  Spaltbarkeit  in  der  anderen  Richtung.  Beides  findet  sieb 
bei  Thromben  nicht.  Die  Fibrinfasern  liegen  viel  unregelmässiger,  untermischt  mit 
anderen  Elementen,  daher  fehlt  sowohl  die  Elasticität,  wie  die  eigenthttmliebe 
Spaltbarkeit. 

Man  wird  aber  hieraus  auch  entnehmen  können,  unter  welchen  Umständen 
postmortale  Gerinnungen  den  weissen  Thromben  recht  ähnlich  werden  können. 
Ks  ist  dies  dann  der  Fall,  wenn  das  Blut  so  reich  an  Leucocyten  ist,  dass  auoh  in 
einem  beschränkten  Volumen  die  Zahl  derselben  eine  sehr  grosse  ist,  also  bei 
leukämischen  und  leucocythotischen  Zuständen  („Hyperinose^^  der  älteren  Forscher). 

Endlich  bliebe  noch  die  grössere  Adhärenz  der  „weissen  Thromben^  zu 
erklären.  Diese  kommt  vielleicht  schon  daher,  dass  dieselben  in  die  endothel- 
entblösste  Gefässhaut  sich  fester  einsetzen,  als  dies  die  postmortalen  zu  thun  ver- 
mögen, vor  Allem  aber  aus  der  ungemein  rasch  sich  einstellenden  Einwanderung 
von  Zellen  aus  den  Vaaa  vasorum  her,  also  aus  einer  „Phlebitis"  (resp.  „Arteritis'^ 
und  ,.Endocarditis")  im  üblichen  Sinne  des  Wortes,  d.  h.  aus  einem  sich  nach 
dem  Verluste  des  Endothels  einstellenden  Vorgange,  der  den  reparativen  an  die 
Seite  zu  stellen  ist.  Hierauf  kommen  wir  zurück  bei  Besprechung  der  weiteren 
Schicksale  der  „weissen  Thromben'^  nach  ihrer  Absetzung. 

Zunächst  müssen  wir  hier  noch  kurz  des  Wachsens  dieser  Gebilde 
gedenken,  welches  so  lange  statthat,  als  noch  ein  Biutstrom  vorhanden  ist,  und 
keine  neue  Endotheldecke  sich  gebildet  hat.  Im  ersteren  Falle  verschliesst  der 
Thrombus  die  Lichtung  des  Gefässrohres  und  man  nennt  ihn  dann  einen  |,total 
0  bturirenden^,  im  Gegensatz  zu  den  „partiell  obturirenden^,  „wand- 
ständigen^',  die  an  Venen  häufig  „klappenständig^^  sind.  Geht  aber 
die  Tbrombenbildung;  d.  b.  die  Absetzung  zugrnndegehender  Leucocyten  immer 
noch  weiter,  so  spricht  man  von  „fortgesetzten  Thromben",  die  sieb 
an  „a  u  1 0  c  h  t  h  0  n  e  n^^  ansetzen,  wenn  die  Ablagerung  in  der  Längsrichtung 
des  Blutstroms  erfolgt.  So  können  sie  sich  bei  den  Venen  in  die  sich  ao- 
schliessenden  centralen,  bei  den  Arterien  in  die  peripheren  Gefässrohre  fortsetzen. 
Der  Thrombus  kann  dabei,  wenigstens  in  den  Venen,  mit  dem  grössten  Tbeile 
seiner  Masse  frei  im  Lumen  schweben  und  nur  mit  seinem  Anfangstheiie  der 
Wand  fedt  ansitzen,  oder  aber  er  verschmilzt  auch  noch  an  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten  Partien  mit  der  Gef^swand,  sei  es,  dass  das  Endothel  derselben 
durch  das  AngedrUcktwerden  des  Thrombus,  oder  dass  es  auf  andere  Weise  zu 
Grunde  geht.  Er  kann  schliesslich  in  seinem  ganzen  Längsverlaufe,  und  zwar  mit 
einem  Theiie  seiner  Peripherie  oder  an  der  ganzen  (was  nur  bei  obturiren- 
den  möglich  ist)  mit  der  GeßUswand  fest  zusammenhängen.  Erfolgt  die  Absetzung 
neuer  Thrombusmassen  mehr  in  der  Flächenausdehnung  des  Blutraumes  (z.  B.  im 
Herzen  oder  in  Aneurysmen),  so  entstehen  „geschichtete  Thromben^,  bei  denen 
die  Schichtung  meist  nicht  ganz  concentrisch  und  gleichmässig  erfolgt.  Abgesehen 
von  dem  Wachsen  des  Thrombus  können  dessen  Schicksale  verschiedenartig  sein. 

Ein  seltenerer  Ausgang  bei  Thromben,  welche  nicht  durch  die  Anwesenheit 

pyämischer  Mikrococcen  complicirt  sind,  ist  die  „Erweichung^'  des  Thrombus, 

d.  h.  die  LTmwandlung  der  festen  FibfmmÄ^ÄWi  Va.  'v^x«^^^  >öt^\\%^  ^\^^  ^^te^v^ 


THROMBOSE.  645 

Sabstanzen.  Am . bflnfigsten  kouamt  dieselbe  bei  Herzthromben,  namentlich  im 
rechten  Ventrikel  vor,  wo  dann  auf  diese  Weise  die  sogenannten  „Eiterkugeln^' 
entstehen,  randliche,  oft  ganz  glatte  Gebilde,  die  aus  einem  mehr  oder  weniger 
dünnen,  meist  gelblichen  Fibrinmantel  und  einem  pariformen  Inhalte  bestehen. 
Dieser  letztere  ist  kein  Eiter,  sondern  aufgeschwemmtes,  körnig  zerfallenes  Fibrin, 
resp.  Blntplättchen.  Ueber  die  Ursache  dieser  Anfsehwemmung  ist  nichts  bekannt. 
Hingegen  mag  hier  eine  Vermuthang  darüber  mitgetheilt  werden,  warum  die 
Eiterkugeln  des  Herzens  so  merkwürdig  glatte  Oberflächen  haben  können,  im 
Gegensatz  zu  allen  andern  nicht  organisirten ,  resp.  nicht  endothelbekleideten 
Thromben.  Vielleicht  liegt  der  Grund  darin,  dass  diese  „Eiterkugeln''  eine  sehr 
dünne  Wand  haben,  die  einen  flüssigen  Inhalt  einschliesst,  und  dass  durch  diese 
dünne  Wand  endosmotisch  Flüssigkeit  in  dan  Innere  hineingetrieben  wird,  die  dann 
die  Wand  immer  mehr  ausdehnt  und  so  glatt  macht.  Ueber  die  Erweichung 
pyilmischer  Thromben  vergl.  den  Artikel  Pyämie. 

Ein  zweiter,  sehr  regelmässig  eintretender  Vorgang  aber  ist  die  söge 
nannte  „Organisation''  des  Thrombus,  auf  welche  schon  oben  bei  Besprechung 
der  Gründe  für  das  Festhaften  der  Thromben  angespielt  wurde.  Ueber  diese 
Organisation  ist  viel  hin-  und  hergestritten  worden.  In  früheren  Zeiten,  als  man 
über  das  Wesen  der  „Gewebe"  noch  sehr  unklare  Vorstellungen  hatte,  glaubte 
man,  das  Fibringerinnsel,  aus  dem  der  Thrombus  besteht,  organisire  sich  selbst 
„plastisch".  Späterhin,  als  man  erkannt  hatte,  dass  zu  einem  organisirten  Gewebe 
vor  allen  Dingen  Zellen  gehörten,  suchte  man  den  Ursprung  dieser  Zellen  aus 
anderen  aafzuflnden.  So  meinte  VmcHOW,  dass  vielleicht  die  im  Thrombus  zurück- 
gebliebenen (jetzt  müssten  wir  sagen,  lebend  zurückgebliebenen)  weissen  Blut- 
körperchen die  Matrix  für  die  Bindegewebszellen  abgeben  sollten,  welche  sich  in 
einem  organisirten  Thrombus  vorfänden.  Andere  meinten,  dass  eine  Einwanderung 
solcher  von  den  Vasa  vasorum  her  statthabe,  was  namentlich  auch  daraus 
hervorginge,  dass  auf  die  Gefässwand  aussen  aufgetragener  Zinnober  sich  dann 
im  Innern  des  Thrombus  wiederfände.  Da  auf  diese  Weise  ein  Transport  von 
körnigem  Farbstoff  von  aussen  nach  innen  statthatte,  und  dieser  nur  durch 
Wanderzellen  vermittelt  werden  konnte,  so  meinte  man,  dass  hiermit  die  Bethei- 
ligung ausgetretener  Leucocyten  von  der  Gef^swand  her  auch  für  die  Binde- 
gewebsbildung nachgewiesen  sei.  Noch  Andere  wieder  nahmen  die  Zellen  der 
GefäsBwände  oder  die  Endot  hellen  als  Mutterzellen  für  die  neu  entstehenden 
Bindegewebskörperchen  in  Anspruch.  Was  die  Endothelien  betrifft,  so  könnten 
sie  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  an  der  eigentlichen  Haftstelle  des  Thrombus 
natürlich  nicht  in  Frage  kommen,  da  ja  hier  gar  keine  vorhanden  sind. 

Gegenwärtig  liegt  die  Frage  für  die  Organisation  des  Thrombus  genau 
so,  wie  für  alle  anderen  bindegewebigen  Durchwachsungen  lebloser,  fremder  oder 
eigener  Theile  im  Körper,  also  genau  so,  wie  für  die  Gewebsbildung  in  einem 
eingebrachten  Hollundermarkstückchen,  oder  wie  für  die  Organisation  der  fibrinösen 
Membranen  seröser  Häute.  Für  den  vorliegenden  Fall  sei  nur  hervorgehoben, 
dass  die  Durchwachsung  mit  jungem  Gewebe  von  der  endothelentblössten  Partie 
ihren  Anfang  nimmt.  Man  sieht  hier  die  Venenwand  von  runden  Zellen  durch- 
setzt, die  sich  ganz  wie  bei  einem  sich  organisirenden  pleuritischen  Exsudate  in 
der  fibrinösen  Masse  verlieren.  Später  treten  Gefässe  und  grössere  „Bildungszellen" 
auf,  die  ebenfalls  von  der  GefUsswand  her  in  den  Thrombus  vordringen.  Das  benach- 
barte, erhaltene  Endothel  dürfte  daher  nur  dazu  dienen,  dem  Thrombus  einen  neuen 
Endothelüberzug  zu  verschaffen  und  etwaige  Spalten  desselben,  die  sich  durch 
Retraction,  Resorption  oder  dergl.  im  Innern  bilden,  auszukleiden. 

Wenn  man  demnach  bei  der  Thrombusbildung  immerhin  nach  der  üblichen 
Bezeichnung  von  einer  ,.Phlebitis"  sprechen  kann,  so  ist  dieselbe  doch  nicht  im  Sinne 
der  Alten  die  Ursache  für  die  der  Gefässwand  aufliegenden  Fibrinmassen,  sondern 
ein  Cc6ffect  des  Endothtlverlustes,  der  auch  die  Ablagerung  der  Blutplättchen,  des 
Fibrins  und  der  Leucocyten  des  Hauptblutstromes  bewirkt. 
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Es  fragt  sich  nur  Doch,  was  denn  aus  dem  ja  nicht  mehr  lebendigeo 
Fibrinmateftal  wird,  welches  von  dem  neuen  Gewebe  durchwachsen,  aber  nicht, 
wie  man  früher  glaubte,  selbst  in  solches  umgewandelt  wird.  Dieses  wird  gerade 
wie  die  Fibrinmassen  in  den  Entzündungen  seröser  Häute  theiU  resorbirt,  theiis 
in  derbe,  hyaline  Maesen  übergeführt*),  tbeils  mit  Kalksalzen  imprägnirt.  In  vielen 
Fällen,  namentlich  in  den  Auflagerungen  der  Aneurysmen  bleiben  sehr  bedeutende 
Mengen  des  alten  Fibrins  zurück,  welche  in  eine  feste  Masse  verwandelt  werden. 
Diese  stellt  in  der  That  zwar  kein  Bindegewebe  im  histologischen  Sinne  dar,  aber 
übernimmt  doch  die  Rolle  von  solchem  als  resistente  derbe  Membranen  (,,Um- 
prägung^   des  Fibrins  im  Sinne  des  Referenten). 

Die  Verkalkung,  die  sonst  nur  ausnahmsweise  erfolgt,  tritt  ganz  regel- 
mässig ein,  wenn  die  Thromben  von  der  Wand  und  deren  ErnährungsgefilsseD 
abgelöst  werden,  ohne  aber  als  Emboli  in  entfernten  Gef^sbezirken  von  Neuem 
mit  einer  lebenspendenden  Membran  in  Verbindung  zu  treten.  Das  ist  namentlich 
im  buclitigen  Venenplexns  möglich  (Plexus  prostaticua,  uterinus^  varicöse  Venen). 
Hier  werden  die  Fibrinmassen  zwar  vielfach  vom  Blutstrom  herumgeworfen  und 
zu  zierlichen  glatten  Kugeln  abgeschliffen,  aber  sie  bleiben  in  den  bachtigen 
Räumen  liegen  und  bilden  durch  Verkalkung  die  sogenannten  „Venenstein e% 
„Phlebolithen". 

Der  gewissermassen  typischste  Ausgang  eines  Thrombus  ist  aber  der,  dasa 
die  Hauptmasse  desselben  in  eine  bindegewebige  Substanz  verwandelt  wird,  welche 

fest  mit  der  Venenwand    verschmilzt.    Sass    dabei    der  Thrombus    nur    auf  einer 

« 

Seite  dem  Gefässe  an ,  so  kann  das  letztere  wieder  vollkommen  durchgängig 
werden;  verwächst  er  mit  seiner  ganzen  Circumferenz ,  so  obliterirt  das  Geflss 
zunächst.  In  der  obliterirteu  Strecke  können  aber  neue  Gefässe  entstehen,  welche 
die  central  und  die  peripher  vom  Thrombus  gelegenen  Theiie  des  Blutstromg 
wieder  miteinander  in  Verbindung  setzen.  Ob  diese  Gefässe  zuerst  Lücken  und 
wandungslose  Canäle  („canalisirtes  Fibrin",  Langhaus)  sind,  in  die  das 
Blut  strömt  und  die  sich  mit  Endothel  umkleiden,  oder  nicht,  muss  dahin* 
gestellt  bleiben. 

Endlich  sei  noch  bemerkt,  dass  von  der  GeflElsswand  her  in  den  Thrombus 
nicht  nur  junges  Bindegewebe,  sondern  auch  Geschwulstelemente  etc.  einwnchem 
können.  Dass  von  dem  Thrombus  auch  Stücke  abgerissen  und  als  Emboli  weiter 
befördert  werden  können,  ist  in  dem  Artikel  Embolie  auseinandergesetzt. 

Nachdem  wir  die  allgemeinen  Fragen  in  der  Lehre  von  der  Thrombose 
erörtert  haben ,  sind  noch  eine  Anzahl  speciellerer  zu  besprechen.  So  haben  wir 
oben  bereits  auseinandergesetzt,  dass  Thromben  nur  entstehen,  wenn  eine  Gefäss- 
stelle  ihres  Endothels  verlustig  gegangen  ist.  Dieser  Endothel verlust  kann  ver- 
schiedene Ursachen  haben: 

1.  Bei  der  sogenannten  marantischen  Thrombose  erfolgt  das  Absterben 
des  Endothels  dadurch ,  dass  bei  der  mangelhaften  Blutbewegung  die  Ernährung 
der  Gefässwand,  und  zwar  wohl  von  Selten  der  Vaaa  vasorum  her,  leidet.  Solche 
marantische  Thrombosen  finden  wir  namentlich  in  den  Venen  der  unteren  Extre- 
mitäten, wo  sie  ganz  besonders  gern  von  den  Klappenwinkeln  ausgehen,  und  im 
Herzen,  hier  namentlich  in  den  Herzohren.  Die  mangelhafte  Blutbewegnng  ist 
demnach  zwar  für  die  Bildung  der  „marantischen  Thromben"  verantwortlich  zu 
machen ,  aber  nicht  in  dem  Sinne  der  älteren  Forscher ,  sondern  wegen  ihres 
indirecten  Einflusses  auf  die  Ernährung  der  Gefässwand  und  als  begünstigend 
fdr  die  Absetzung  der  geformten  Elemente  und  des  Fibrins. 


'^)  Uierbei  von  einem  besonderen  Stoffe  „Hyalin"  zu  sprechen,  wie  Beckling- 
hausen  will,  ist  absolut  unnüthig.  Man  kann  mit  der  neuen  Fibrinmethode  alle  Uebergänge 
des  Fibrins  zu  dem  sogenannten  Hyalin  verfolgen  und  constatiren,  dass  dasselbe  znsammen- 
gesintertes  Fibrin  ist,  welches  allmälig  chemisch  sich  verändert  und  schliesslich  gar  nicht 
uder  sehr  schwer  die  typische  Färbung  des  ¥\\inTv^  «LivTkATKmX., 
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2.  Der  Endothelverlust  kann  ferner  durch  ekemisohe,  meohanische  oder 
tiiermische  Einflttsse  hervorgerufen  werden,  wie  dies  schon  die  ZAHN'schen  Ex- 
perimente direct  bewiesen  haben.  Auf  mechanischem  Wege  wird  jener  freilich  nur 
dann  eine  Trombose  bewirken,  wenn  durch  das  Trauma  nicht  gleichzeitig  das 
GeflUs  an  der  endothelentblössten  Stelle  fflr  den  Biutstrom  undurchgängig  wird 
(wie  dies  bei  der  Unterbindung  der  Fall  ist,  wo  ja  nur  dann  Thrombose  entsteht, 
wenn  auch  das  benachbarte  Endothel  durch  andere  Einflttsse  zerstört  wird;  siehe 
oben  das  BAüMOAiiTNfiR'sche  Experiment). 

3.  Thrombosen  kOnnen  eingeleitet  werden  durch  biologische  Momente, 
also  Erkrankungen  der  Gef^s wand ,  bei  welchen  das  Endothel  zu  Grunde 
geht,  bei  Aneurysmen,  beim  atheromatOsen  Process  (unter  Umständen,  siehe  unten) ; 
bei  mycotischen  Processen  (Pyämie  etc.),  bei  Endocarditis,  Myocarditis  etc.  Nach 
den  Untersuchungen  von  Hanau  scheinen  auch  viele  der  sogenannten  marantischen 
Thrombosen  unter  Beihilfe  von  Mikroorganismen  zu  entstehen.  Es  ist  in  der  That 
auffallend,  wie  häufig  man  in  marantischen  Thromben  Mikrococcen  findet. 

Am  häufigsten  finden  wir  Thrombosen  in  den  Venen,  im  Herzen,  auch 
wohl  in  kleineren  Arterien,  seltener  in  grossen,  trotzdem  bei  der  grossen 
Frequenz  der  atheromatösen  Processe  hier  oft  genug  der  nothwendige  Endothel- 
verlust  vorkommt.  Es  liegt  dies  daran,  weil  in  der  Aorta  etc.  der  Blutstrom  so 
stark  ist,  dass  etwa  festgesessene  weisse  Blutkörperchen  etc.  immer  wieder  abgerissen 
werden.  Vielleicht  kommt  es  überhaupt  bei  so  schnell  fiiessendem  Blute  nicht 
leicht  zu  einer  Absiebung  der  Blutplättchen  und  Leucocyten  (siehe  oben).  Im 
Herzen  finden  sich  in  den  Buchten  bei  nicht  kräftiger  Herzcontraction  wohl  ruhigere 
Stellen,  aus  denen  dann  Thromben  sich  abzusetzen  vermögen.  Ebenso  ist  es 
erklärlich,  dass  in  den  Aneurysmen,  bei  denen  durch  die  Erweiterung  des  Strombettes 
eine  Verlangsamung  des  Blutstromes  eintritt,  eine  Thrombenbildung  häufig  beobachtet ' 
wird.  Manchmal  freilich  kommt  es,  allerdings  bei  sehr  herabgekommenen  Menschen, 
auch  in  der  Aorta  zu  thrombotischen  Auflagerungen.  Diese  haben  eine  Eigen- 
thflmlicbkeit  ihrer  Oberfläche,  welche  man  auch  an  manchen  Herzthromben  beob- 
achten kann,  namentlich  an  denen  der  Vorhöfe.  Die  Oberfläche  sieht  aus  wie  ein 
Tannenzapfen  oder  eine  gerunzelte  Vagina.  Es  ist  das  nicht  etwa-,  wie  man  viel- 
fach hört,  ein  „Abdruck  der  Trabeculae  carneae'^,  denn  mit  deren  Relief  stimmt 
es  nicht  im  entferntesten  ttberein  und  an  der  Aorta,  an  welcher  die  Thromben 
ebenso  beschaffen  sind,  kann  ja  von  vornherein  etwas  Derartiges  nicht  vorliegen. 
Diese  Runzelung  der  Oberfläche  ist  vielmehr  augenscheinlich  eine  Wirkung  der 
rhythmischen  Blutwellen  auf  die  noch  plastische  Fibrinoberfläche;  sie  findet  sich 
daher  nur  an  Stellen,  an  denen  man  eine  solche  Einwirkung  voraussetzen  kann, 
also  nicht  da ,  wo  die  Wellen  zu  schwach  oder  ganz  verschwunden  sind. 
Diese  schon  in  der  ersten  Auflage  gemachte  Angabe  hat  neuerdings  von  Zahn 
eine  physikalische  Bestätigung  gefunden,  indem  er  darauf  hinwies,  dass  diese 
Wellen  sich  auch  in  feinem  Sande  am  Grunde  von  Wasserbehältern  bilden. 

Die  localen  Folgen  der  Thromben  sind  je  nach  dem  mehr  oder 
weniger  vollkommenen  Hinderniss  für  den  Blutstrom  und  je  nach  dem  betroffenen 
GefUsse  verschieden.  An  den  Arterien  kann  durch  thrombotische  Verschliessung 
unter  ähnlichen  Bedingungen,  wie  bei  embolischer,  ein  Tod  der  auf  die  betreffen- 
den Arterien  angewiesenen  Gewebsabschnitte  erfolgen.  Doch  braucht  derselbe 
nicht  immer  zu  Stande  zu  kommen,  oder  kann  sich  nur  auf  die  leichter  zerstör- 
baren Elemente  erstrecken,  da  bei  dem  langsameren  Verschlusse  des  Gefässes  die 
Collateralen  eher  einzutreten  vermögen,  als  bei  einer  Embolie.  Es  kann  auch 
in  anderen  Fällen  eine  eigentliche  Infarctbildung  ausbleiben  und  eine  einfache 
Atrophie  der  Organ tbeile  erfolgen. 

Bei  den  Venen  brauchen  die  Thrombosen  gar  keine  localen  Circulations- 
störungen  zu  machen,  wenn  eben  genügende  CoUateralbahnen  vorhanden  sind.  Wenu 
freilich  die  verstopften  Venen  allein  die  Blutmasse  ihres  zugehörigen  Körpertheils 
zum  Herzen  etc.  zu  führen  haben  (Vena  femoralis  etc.),  dann  kommen  die  Folgen 
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der  KreislaafstöruDg  doch  zum  VorBohein,  vorausgesetzt  natttrlioh,  dass  durch  die 
Thrombose  das  Lumen  wirklich  stark  beeinträchtigt  ist.  Diese  Folgen  sind  aber 
nicht  so  schUmm,  wie  man  nach  den  anatomischen  Verhältnissen  (Klappen- 
ricbtungen)  vermuthen  sollte ,  oder  auch  nur  so  bedeutend ,  wie  bei  plötzlicher 
Unterbindung.  Bei  dem  immerhin  langsamen  Eintreten  des  Hindernisses  werden 
die  entgegenstehenden  Klappen  sehr  bald  insufBcient,  wie  diese  ja  ohnehin  durch 
ihre  Richtung  die  Entstehungen  eines  Oollateralkreislaufes  nicht  hindern  können. 
Auf  diese  Weise  wird  allerdings  der  sonst  unausbleibliohe  Tod  des  Theiles  meist 
hintangehalten,  aber  die  Folgen  der  unregelmässigen  Ciroulation  machen  sich  doch 
in  Oedemen,  manchmal  (z.  B.  im  Hirn)  auch  durch  Blutungen  etc.  geltend.  Je 
nach  dem  Grade  der  Venenverschlflssef  je  nach  der  Zahl  der  etwa  mitbetroffenen 
Collateralen,  wird  das  Oedem  stärker  oder  schwächer  sein  und  jedenfalls  wird  es 
viel  unsymmetrischer  (an  beiden  unteren  Extremitäten  z.  B.)  auftreten,  als  bei 
Oedemen ,  welche  durch  allgemeine  Stauung  oder  durch  Nierenkrankheiten  ent- 
stehen. Schwerer  sind  die  Folgen  der  Venenthrombose  natürlich,  wenn  daneben 
noch  Arterien  Veränderungen  etc.  vorliegen. 

Bei  lang  dauerndem  Venen verdchluss  und  bei  genügendem  Ernährungs- 
zustande des  Körpers  werden  solche  Störungen  durch  eine  bedeutende  Ausdehnung 
der  Collateralen  wieder  vollständig  ausgeglichen. 
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Thrombus  (t>p6(xßo;,  ßlutklumpen,  Blutpfropf),  siehe  Thrombose; 
T,  vaginalis ^  Thrombus  oder  Hämatose  der  VaKina^  ßluterguss  in  das  Gewebe 
der  Scheide,  meist  durch  Gefäaszerreissung  während  der  Geburt  entstanden  (vergl. 
Vagina  und  Vulva). 

Thuja,  8.  Sabina,  XVII,  pag.   169. 

Thymol.  Thymolum,  Äcidum  fhymicum;  franz.  Acide  tht/rnique,  thymol; 
engl,  thymic  acid ;  ital.  timolo.  Das  Thymol  wird  aus  dem  Thymianöl,  dem  Oel 
von  Thymus  vuUjaris^  gewonnen.  Das  im  Handel  vorkommende  Oel  ist  sehr  häufig 
dieses  seines  werthvollsten  Bestandtheiles  schon  beraubt.  Bei  einer  daraufhin 
angestellten  Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass  gerade  die  heller  gefärbten  Sorten 
die  an  Thymol  ärmsten  darstellten.  Es  g\\il  O^V^.^  ^\^  \i\Ä  40^  v^  waÄ  mehr  Thymol 
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besitsen.  Im  Uebrigen  soll  auch  Boden  und  Klima  den  Gebalt  an  Tbymol 
beeinflussen  können.  Das  letztere  befindet  sieb  ebenfalls  im  Oel  von  Monarda 
punctata  und  Ptychotia  Ajowan,  Das  Tbymol  wurde,  wie  Lewin  feststellte,  von 
Oaspbr  Neumann  1719  entdeckt  und  erst  1857  durch  Lallemand  genau  chemisch 
untersucht.  Neben  dem  Tbymol  findet  sich  noch  im  Thymianöl  das  Thymen,  ein 
mit  dem  Terpentinöle  isomerer  Kohlenwasserstoff  und  in  geringer  Menge  Cymol.  Das 
Tbymol  hat  die  Zusammensetzung  0,oH]4  0  und  ist  als  ein  Derivat  des  Benzols 
anzusehen,  und  zwar  als  Metbylpropylhydroxylbenzol.  Es  schmilzt  bei  50 — 52<*C. 
und  siedet  bei  228 — 230<^0.  Mit  Wasserdämpfen  ist  es  flüchtig.  In  neuerer  Zeit 
ist  Widmann  ^)  die  Synthese  des  Tbymols  geglttckt,  und  wenn  auch  die  betreffende 
Methode  noch  umständlich  und  das  Herstellungsmaterial  nicht  billig  ist,  so  ist 
doch  zu  erwarten,  dass  beide  üebelstände  noch  gehoben  werden.  In  Alkohol, 
Aether,  Essigsäure,  sowie  wässerigen  Alkalien  ist  das  Tbymol  leicht,  in  kaltem 
Wasser  nur  wenig  löslich.  In  heissem  Wasser  schmilzt  es  zu  einem  hellen ,  auf 
der  Flüssigkeit  schwimmenden  Oele  von  stechendem,  zu  Husten  reizendem  Gerüche. 
Eine  vollkommen  gesättigte  Thymollösung  erhält  man  durch  Lösen  von  1  Grm. 
Tbymol  in  1000 — 1100  Ccm.  Wasser.  Diese  Lösung,  die  sich  im  geschlossenen 
Glase  unverändert  hält,  hat  einen  aromatischen  Geruch  und  reagirt  neutral. 

Wirkt  concentrirte  Schwefelsäure  bei  massiger  Temperatur  auf  Tbymol 
ein,  so  entsteht  beim  Erkalten  ein  Brei  von  rotben  Krystalldrusen,  die  sich  schon 

in  kaltem  Wasser  leicht  lösen  und  Thymolsulfosäure  sind.   Das  Tbymol  filllt  Eiweiss. 

Zum  Nachweise  desThymols  ist  folgende  Reaction  empfohlen  worden ,  die 
noch  in  einer  Verdünnung  des  Mittels  von  1  :  1,000  000  ein  deutliches  Resultat  giebt.  Man  löst 
ein  Krystallfragment  Thymol  in  etwa  2  Ccm.  Eisessig,  versetzt  mit  einer  geriogen  Menge  von 
essigsaurer  Eisenoxydlösung,  so  dass  der  Eisessig  strohgelb  gefärbt  erscheint  und  fügt  dann  ein 
gleiches  Volumen  concentrirter  Schwefelsäure  hinzu.  Beim  allmäligen  Erwärmen  entsteht  eine 
yiolettrothe  Färbung.  Die  Färbung  ist  sehr  charakteristisch  und  zeichnet  sich  durch  ein  charak- 
teristisches Absorptionsspectrum  aus,  welches  sich  nur  insofern  von  dem  Oxyhämoglobinspectrnm 
unterscheidet,  als  das  Intensitätsverhältniss  der  beiden  Streifen  ein  umgekehrtes  ist.  Hat  man 
«ine  thymolhaltige  Flüssigkeit  auf  Thymol  zu  untersuchen,  so  fügt  man  ihr  halbes  Volumen 
Eisessig  und  ein  Volumen  concentrirte  Schwefelsäure  zu.  Beim  Erhitzen  tritt  dann  auch  die 
violette  Farbe  auf. 

Der  Nachweis  gelingt  auch  so,  dass  man  zu  dem  in  concentrirter  Kalilauge  gelösten 
Thymol  einige  Tropfen  Chloroform  hinzufügt.  Es  entsteht  sogleich  eine  violette  Färbung,  die 
heim  Schütteln  in  Violettroth  übergeht.  Die  Reaction  gelingt  nur  in  der  Wärme. 

HiDsichtlich  der  bekannteren  Reaetionen  unterscheidet  sich  die  Carbol- 
afture  vom  Tbymol  dadurch,  dass  Eisenchlorid  die  Oarbolsäure  blauviolett  färbt/ 
Thymol  aber  unverändert  lä«st,  und  dass  Millon's  Reagens  die  Oarbolsäure  roth 
fllrbt  —  diese  Färbung  bleibt  auch  beim  Erhitzen  beständig  —  Tbymol  dagegen 
hiermit  eine  violettrothe  Farbe  giebt,  die  beim  Rochen  verschwindet.  Bromwasser 
erzeugt  mit  Phenol  einen  krystallinischen  Niederschlag,  mit  Tbymol  nur  eine  Trübung. 

Wird  Tbymol  in  den  Tbierkörper  eingeführt,  so  erscheint  ein  Theil  des- 
selben als  entsprechende  Aetherscbwefelsäure  im  Harn.  Die  Menge  der  gepaarten 
Schwefelsäure  wird  beträchtlich  gesteigert.  Wie  so  vielen  anderen  aromatischen 
Körpern  kommt  auch  dem  Tbymol  in  Substanz  und  in  concentrirten  Lösungen  die 
Fähigkeit  zu,  bei  directer  Berührung  mit  Blut  die  Blutkörperchen  sowohl 
von  Kalt-  als  Warmblütern  aufzulösen ,  ohne  sie  vorher  aufquellen  zu  machen. 
Dagegen  gelingt  es  nicht,  nach  Einbringung  von  O'l  Orm.  des  Mittels  pro  Kilo  in 
die  Blutbahn  von  Tbieren,  den  Harn  bämoglobinhaltig  zu  machen  oder  überhaupt 
nachweisbare  Veränderungen  im  Blute  zu  erzeugen.  Es  findet  auch  keine  Ver- 
minderung der  rotben  Blutkörperchen  statt.  Die  künstliche  Verdauung  wird  erst 
bei  einem  Gehalt  von  mehr  als  0*01  Grm.  auf  100  Cm.  Verdauungsflüssigkeit 
bebindert.  ^^) 

Die  bemerkenfiwerthcste  Eigenschaft  des  Tbymols  ist  diejenige,  welche 
sich  gegen  Fäulniss  undGährung  richtet.  Die  hierbei  in  Frage  kommenden 
Thatsacben  sind  zuerst  in  ihrer  Wesenheit  durch  L.  Lewin  ^)  experimentell  fest- 
gestellt worden,  nachdem  vorher  Paqüet  das  Tbymol  im  unreinen,  flüssigen 
Zustande  in    fünf  Fällen    mit    günstigem  Erfolge    zur  Wundreinigung    angewandt 
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hatte.  Lewin  &]id,  daas  das  Thymoi  schon  in  ^/io%  Lösung  und  nur  in  nicht 
zu  geringer  Quantität  angewandt,  die  Znckergthrnng  vollkommen  anfiiebt; 
dagegen  in  geringeren  Mengen  dieselbe  nur  zu  einer  minimalen  Entwidduog 
kommen  iässt.  Die  Oarbolsäure  und  Salioyisäure  vermögen  dies  in  mehr  als  vier- 
fach so  starken  Lösungen  nicht.  Die  Hefezelien  selbst  erscheinen  verkleinert  und 
in  der  Entwicklung  gehemmt. 

In  ähnlicher  Weise  hemmt  das  Thymoi  die  Milchgährung  in  hohem 
Grade  und  verhindert  die  Schimmelbildung. 

Auch  die  F  ä  u  l  n  i  s  s  organischer  Materien  wird  durch  relativ  geringe 
Mengen  Thymoi  ftir  lange  Zeit  hinausgeschoben  und  bereits  eingeleitete  Fäulniss 
inhibirt.  Man  kann  Fleisch  in  gesättigter  Thymollösung  bei  Zutritt  von  Luft  eine 
Zeit  lang  conserviren.  So  sah  Husemann  ^)  Muskelstücke ,  die  in  concentrirter, 
wässeriger  Thymollösung  an  freier  Luft  an  einem  heissen  Orte  aufbewahrt  wurden, 
circa  sechs  Wochen  frei  von  Fäulniss  bleiben.  Ebenso  hielten  sich  Stücke  gekochten 
Hühnerei  weisses,  die  in  in  kaltgesättigte  Thymollösung  gelegt  wurden,  über  acht 
Monate  sowohl  beim  Stehen  an  der  Luft;,  als  in  einem  bedeckten  Gefässe  frei  von 
Zersetzung,  während  analoge,  mit  Oarbolsäurelösung  behandelte  Stücke  schon  viel 
früher  exquisiten  Fäulnissgeruch  und  Zerfall  aufwiesen.  Diese  Thatsache  hat  dazu 
geführt,  Thymoi  in  Verbindung  mit  Glycerin  auch  zum  Einbalsamiren  von  Cadavem 
und  zum  Conserviren  von  animalischen  Geweben,  z.  B.  in  folgender  Mischung 
zu  benutzen:  Thymoi  5,  Alkohol  45,  Glycerin  2160.  Wasser  1080  (Peabody). 
Niemals  zeigt  sich  bei  der  Aufbewahrung  organischer  Massen  in  Thymollösung 
Schimmelbildung.  Es  entwickeln  sich  nie  in  reinen  ThymoUösungen  Schimmelpilze 
im  Gegensatze  zu  manchen  anderen  antiseptischen  Mitteln,  bei  denen  dies  schon 
nach  kurzer  Zeit  eintritt.  Auch  auf  Spaltpilze  wirkt  das  Thymoi  deletär  ein.  Nach 
den  Untersuchungen  von  Bucholtz  *)  hindert  dasselbe  in  einer  Verdünnung  von 
1  :  2000  die  Entwicklung  von  Bacterien  und  hindert  das  Fortpflanzungsvermögen 
derselben  in  einer  Verdünnung  von  1  :  200.  Hinsichtlich  der  Hemmung  der  Baeterien- 
entwicklung  wird  es  nur  vom  Sublimat  übertroffen. 

Koch  ^)  untersuchte  den  Einfluss  des  Thymols  auf  Mllzbrandbacillen,  die 
durch  Reinculturen  erhalten  waren.  Er  constatirte,  dass  ThymoUösungen  von  1 :  80.000 
noch  im  Stande  seien ,  die  Entwicklung  derselben  zu  hindern.  Der  Garbolsfture 
kommt  dieselbe  Wirkung  erst  in  einer  Verdünnung  von  1  :  1250  zu.  Neuere  Ver- 
suche ^^)  haben  die  erstere  Zahl  als  nicht  richtig  erwiesen.  Danach  veranlasst  das 
Thymoi  in  einer  Verdünnung  von  1  :  4000  eine  Behinderung  des  Wachsthums  der 
Eitercoccen,  und  in  einer  Verdünnung  von  1  :  10.000  die  Wachsthumsbehindernng 
der  Milzbrandbacillen.  Vollständige  Aufhebung  des  Wachsthums  der  Eitercoocen 
geschieht  durch  Lösungen  von  1  :  3000,  der  Milzbrandbacillen  durch  solche  von 
1  :  4000.  Auf  die  Haltbarkeit  von  Vaccinelymphe  wirkt  das  Thymoi  in  sehr 
günstiger  Weise  ein.  Köhler  ^)  und  Robert  7)  mischten  Lymphe  mit  dem  gleichen, 
ja  selbst  mit  dem  doppelten  Volumen  concentrirter  wässeriger  (^/lo^/o)  ThymoUösnng 
und  fanden  dieselbe  sowohl  frisch,  als  nach  circa  zwei  Monate  langer  Aufbewahrung 
noch  vollkommen  wirksam.  Sie  lieferte  gute  Pocken,  von  denen  mit  Erfolg  weiter 
geimpft  wurde. 

Aus  dem  Angeführten  geht  hervor,  dass  das  Thymoi  zu  den  besten  der 
bekannten  fäuln isshindernden  Mittel  zu  rechnen  ist,  dazu  den  schwerwiegenden 
Vortheil  der  Ungiftigkeit  besitzt,  und  dass  die  früher  von  einigen  Chirurgen  auf 
Grund  vereinzelter  klinischer  Versuche  gemachten  gegentheiligen  Angaben  theiis 
auf  Unkenntniss  des  Mittels,  theiis  auf  nicht  zweckmässige  Verwendung  desselben 
zurückgeführt  werden  müssen. 

Der  Einfluss    des  Thymols    auf   den    thierischen  Organismus    stellt    sich 

folgendermassen  dar.  Wenn  man  dasselbe  in  einer  Lösung  von  0*1  :  100  Wasser 

auf  die  Froschhaut  applicirt,    so  erfolgt,    wie  Lewin    fand,    eine  Lähmung    der 

peripherischen  Endigungen   der   sensiblen    Hautnerven.    Dieser  Anästhesirung  der 

Froschbaut  folgt  nach  geschebenei  Re^OT^Woii  ^^^  'YV'^m^^^  €\\ä  ^\n.^SaL>k'Qs&2^  %^ 
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die  unter  ihr  gelegenen  Muskeln.  Die  elektrische  Erregbarkeit  derselben  nimmt 
ab.  Die  Erklärung  für  diese  Veränderungen  ist  darin  zu  suchen,  dass  das  Thymol 
in  geeigneter  Conceutration  Schleimhäute  oder  Oewebe,  die  den  Schleimhäuten 
nahe  stehen,  mehr  oder  minder  anätzt.  Diese  Anätzung,  die  keine  grobe  Gewebs- 
zerstOrung  bedingt,  bringt  auf  der  Froschhaut  Unempfindlichkeit  und  nach  der  tiefer 
gehenden  Resorption  auch  eine  solche  der  oberflächlichen  Muskelschichte  zu  Stande. 

Analoge  Effecte  erzeugt  das  Thymol  bei  Menschen  auf  Schleimhäuten  etc. 
Es  hat  einen  brennenden  Geschmack  und  hinterlässt  auf  der  Mundschleimhaut  und 
der  Zunge  weisse  Flecke,  welche  nach  einigen  Stunden  unter  Abstossung  der 
Epithelialschicht  verschwinden.  ^)  Auf  der  unversehrten  Haut  ruft  krystallinisches 
Thymol  ein  Kältegefühl,  auf  Wundflächen  Brennen  hervor.  In  ^^loproc.  Lösungen 
erzeugt  es  ein  leichtes  Gefühl  von  Brennen  im  Munde  und  längs  des  Oesophagus. 
In  derselben  Conceutration  inhalirt,  bewirkt  es  Hustenreiz.  Diese  örtliche  Wirkung 
ist  qualitativ  jedoch  eine  viel  geringere,  als  die  durch  Oarbolsäure  erzeugte. 

Einen  Einfluss  auf  den  Stickstoffwecbsel  konnte  Küssneb  ^),  der  an  sich 
selbst  experimentirte ,  nicht  auffinden.  Cr  nahm  1  Grm.  in  24  Stunden.  Die 
Ausscheidungsgrösse  des  Harnstoffs  schwankte  in  normaler  Breite.  Ebenso  sah  er 
die  Diurese  nicht  verändert,  während  Lewin  dieselbe  vermehrt  fand.  Nach 
Balz  lö)  ist  der  Urin  bei  Menschen,  denen  Dosen  von  1*5 — 2*0  Grm.  gereicht 
werden ,  dunkel  und  dichroitisch ,  grünlich  im  auffallenden ,  braungelb  im  durch- 
fallenden Lichte  —  und  giebt  mit  Eisenchlorid  einen  grau  weissen,  wolkigen  Nieder- 
schlag. Das  Thymol  geht  in  den  Urin  theilweise  als  solches  über,  daneben  erscheint 
aber,  wie  HüSEMANN  angiebt,  noch  ein  pfefferminzähnlich  riechender  Körper,  welcher 
vielleicht  Thymoil  ist.  Während  des  Thymolgebrauches  bei  verschiedenen  Darm- 
affectioneu  sah  Martini  ^^)  Phenolsulfosäure  fast  ganz  aus  dem  Harn  schwinden, 
ein  Beweis  dafür,  dass  im  Darm  eine  jähe  Unterdrückung  der  Fäulniss  dadurch 
stattfindet. 

Neben  der  antiseptischen,  resp.  antizymotischen  Wirksamkeit  ist  der  Ein- 
fluss des  Thymols  auf  die  Körpertemperatur  am  bemerkenswerthesten. 
HüSEMANN  sah  bei  Kaninchen,  denen  2  Grm.  subcutan  verabfolgt  wurden,  die 
Temperatur  oft  um  mehr  als  1<>0.  sinken,  bei  letalen  Dosen  selbst  um  d<>C.  Bei 
zwei  8 — 10  Tage  alten  Hündchen  beobachtete  auch  Küssner  nach  Einspritzung 
von  5  Gem.  einer  Iproc.  Thymolemnision  in  den  Magen  ein  Heruntergehen  der 
Temperatur  um  2^,  resp.  6<^0.  Auch  bei  gesunden  Menschen  und  solchen  mit 
fieberhaften  Affectionen,  erzeugt  das  Thymol  in  Dosen  von  2 — 3  Grm.  Temperatur- 
abfUlle  von  2^  0.,  ohne  jedoch  Collapstemperatur  hervorzurufen.  Die  Pulsfrequenz 
nimmt  hierbei  ebenso  wie  der  Blutdruck  ab.  ^^) 

Sehr  wesentlich  unterscheidet  sich  das  Thymol  von  anderen  Phenolen 
durch  die  ganz  unbedeutenden,  und  auch  nur  selten  nach  grossen  Dosen  auftretenden 
Nebenwirkungen,  die  es  auf  den  menschlichen  Organismus  ausübt.  Die 
Toleranz  für  das  Mittel  ist  gross,  da  nach  Balz  bis  7  Grm.  pro  die  davon  ver- 
tragen werden.  Es  ist  bis  jetzt  trotz  ausgedehnter  Anwendung  desselben  zum  Wund- 
verbande, zum  Ausspülen  von  serösen  und  Eiterhöhlen  etc.  niemals  eine  schädliche 
Einwirkung  auf  die  Köperfunctionen  zur  Beobachtung  gekommen.  Nach  inner- 
licher Verabfolgung  von  1 — 2  Grm.  beobachtet  man  lebhaftes  Brennen  längs  der 
Speiseröhre  und  in  der  Magengegend.  Es  kann  sich  dasselbe  zu  anhaltendem 
Schmerz  und  Druckempfindlichkeit  des  Epigastriums  steigern.  Beide  Symptome 
können  nach  dem  Aussetzen  des  Medicamentes  noch  bestehen  bleiben  und  erst 
allmälig  abnehmen.  Uebelkeit  oder  Brechreiz,  sowie  Leihschmerzen  fehlen  gewöhn- 
lich. Indessen  giebt  es  Personen  ,  die  eine  individuelle ,  besondere  Empfindlichkeit 
gegen  das  Mittel  zu  besitzen  scheinen  und  bei  denen  auch  diese  Nebenwirkungen 
auftreten  können.  So  sah  Küssner  bei  einer  an  Polyarthritis  rheurnattca  leidenden 
Frau,  der  er  Thymol  in  Pillen  zu  je  0'2  Grm.  verordnet  hatte,  nachdem  sie  erst 
wenige  davon  genommen,  heftige  Magenschmerzen  und  Erbrechen  von  blutig  tingirten 
Massen  auftreten.  Ob  und  inwieweit  das  Thymol  an  dieser  Blutung  betheiligt  ist, 
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läset  sich,  da  diese  Beobachtung  eine  ganz  vereinzelte  ist,  nicht  feststellen.  Bei 
anderen  Individuen  erfolgten  nach  Tagesdosen  von  0*3  bis  l'O  Orm.  unangenehmes 
Aufstossen,  sowie  Eolikschmerzen. 

Entferntere  Wirkungen  sind  allein  von  Balz  beschrieben  worden,  welcher 
das  Mittel  zu  antipyretischen  Zwecken  in  sehr  grossen  Dosen  verabfolgte.  Es  sah 
darnach  häufig  Schweiss  auftreten.  Oft  stellten  sich  Schwindel  und  Ohrensausen 
ein,  bisweilen  verbunden  mit  Schwerhörigkeit  und  in  sehr  seltenen  Fällen  Delirien. 
Nach  grösseren  Gaben  als  3  Grm.  soll  Collaps  zu  Stande  kommen  können.  Bei 
der  jetzt  am  häufigsten  gebräuchlichen  äusserlichen  Anwendung  des  Thymols  kommen 
so  grosse  Quantitäten  desselben  auf  einmal  nicht  zur  Resorption. 

Das  ßild  der  Thymolvergiftung,  wie  es  von  mehreren  Untersuchen! 
an  Thieren  beobachtet  wurde,  stellt  sich  folgendermassen  dar:  Ausgewachsene 
Kaninchen  sterben,  wenn  sie  3—  4  Grm.  hypodermatisch  und  5 — 6  Grm.  Thymol 
in  den  leeren  Magen  injicirt  erhalten.  Bei  directer  Einbringung  in  die  Gefässbahn 
genügen  schon  0*1  Grm.  des  emulsionirten  Thymols  pro  Kilo,  um  einen  letalen 
Ausgang  herbeizuführen.  Von  der  Peritonealhöhle  aus  wird  Thymol  in  Emulsion 
oder  öliger  Lösung  schnell  resorbirt.  Der  Tod  erfolgt  unter  Sinken  der  Temperatur 
und  des  Blutdrucks,  Apathie  und  Ooma.  Oonvulsionen  fehlen  gewöhnlich  ganz. 
In  dem  comatösen  Zustande  erleidet  die  Respirationsfrequenz  eine  mitunter  plötz- 
lich eintretende  Abnahme,  die  Pulszahl  wird  anfangs  grösser,  sinkt  dann  wieder 
und  die  Herzcontraotionen  werden  schwächer.  Die  Reflexerregbarkeit  erlischt 
allmälig.  Die  Herzthätigkeit  überdauert  den  Respirationsstilistand,  so  dass  es,  wie 
Küssner  fand,  mitunter  gelingt,  sogar  noch  in  tiefer  Narkose,  wenn  das  Thier 
auf  die  stärksten  sensiblen  Reize  nicht  mehr  reagirt  und  der  Blutdruck  fasl  anf 
Null  gesunken  ist,  dasselbe  durch  Einleitung  künstlicher  Respiration  am  Leben 
zu  erhalten.  Der  Harn  enthält  bei  so  acuten  Vergiftungen  constant  Eiweiss  und 
hyaline  Cylinder.  Bei  Thieren,  die  bis  zum  tiefen  Coma  mit  Thymol  vergiftet  sind, 
erzeugt  Strychnin  keinerlei  Wirkung  mehr. 

Bei  der  äusserlichen  therapeutischen  Verwendung  des  Mittels 
an  Menschen  können  derartige  toxische  Erscheinungen  nicht  entstehen,  weil  die 
Wirkungen,  die  man  hier  erzielen  will,  durch  viel  kleinere,  von  den  giftigen  weit 
entfernte  Dosen  eintreten.  Hierin  liegt  ein  grosser  Vorzug  des  Thymols  vor  anderen 
Substanzen,  die  zu  ähnlichen  Zwecken  verwandt  werden,  besonders  vor  der  Garbol- 
säure.  Diese  Erkenntniss  gerade  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  Bahn  gebrochen 
und  deswegen  findet  das  Thymol,  dem  die  Chirurgen  anfangs  skeptisch  gegen- 
überstanden ,  jetzt  überall  da  Anwendung ,  wo  man  Grund  hat,  die  Gefahren  der 
Oarbolsäure,  des  Sublimats  und  ähnlicher  Gifte  zu  ftlrchten. 

Im  Vordergrunde  steht  der  Gebrauch  als  Antisepticum,  speciell  als  anti- 
septisches Verbandmittel.  Klinisch  wandte  es  Ranke  ^^)  zuerst  für  diesen  Zweck 
an.  In  den  von  ihm  auf  der  VOLKMANN'schen  Klinik  behandelten  Fällen  (grössere 
Amputationen ,  Resectionen  und  Exstirpationen)  war  der  Heilungsverlauf  der  mit 
Thymol  behandelten  Wunden  ein  durchaus  aseptischer,  die  Wunden  waren  stets 
schmerzfrei,  die  Wundränder  nie  geschwollen,  nie  geröthet  und  das  Secret  absolut 
geruchlos.  Die  Secretion  der  aseptischen  Wunden  wird  auf  ein  Minimum  redueirt, 
der  Verbandwechsel  dadurch  ein  seltener,  die  Kosten  für  denselben  geringer  und 
die  zur  Heilung  nothwendige  Zeit  verkürzt.  Ranke  benutzte  eine  Thymollösung  von 
1 :  1000  gleich  den  gewöhnlichen  Carbolsäurelösungen  zu  Abwaschungen^  Spray  ete. 
Zur  Darstellung  von  Verbandstoffen  gebrauchte  er  1000  Gaze,  500  Cetaceum, 
50  Harz  und  16  ThymoU  Poehl  stellte  eine  antiseptische  Tbymolgaze  durch 
Zerstäubung  einer  Lösung  von  8*0  Grm.  Thymol  in  8  Grm.  Aether  und  24  Grm. 
90proc.  Spiritus  auf  3  5  Qm.  entfettete  Gaze  her.  Auch  von  anderen  Chirurgen 
wurde  constatirt,  dass  die  antiseptiscbe  Wirkung  des  Mittels  den  Erwartungen 
entspricht,  die  man  nach  den  Veröffentlichungen  Lewin's  hegen  konnte.  Die  von 
Bardeleben  mit  diesem  Mittel  verbundenen  Wunden  zeigten  neben  den  Charakteren 
des  Aseptischen  Verlaufes  kleine,  derbe  GTWi\j\«kiWo\i«ii.  'üv^'Y^tA^kliää  V%x^»s:^na^ 
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war  eine  regere  als  unter  dem  Carbolverbande.  Die  Bestätigung  für  die  letztere 
Beobachtung  ist  vielfach  auch  fttr  solche  Wunden  gegeben  worden,  die  im  Allge- 
meinen nur  geringe  oder  gar  keine  Tendenz  zur  Vernarbung  zeigen.  Hierher 
gehören  vorzüglich  die  chronischen  Unterschenkelgeschwüre.  Dieselben 
vernarben  unter  dem  Thymol verbände  schnell. 

Dass  das  Thymol  selbst  bei  den  ausgedehntesten  chirurgischen  Eingriffen 
die  Carbolsfture  zu  ersetzen  vermag,  beweisen,  abgesehen  von  den  unter  Thymol- 
spray  gemachten  Ovariotomien  durch  Spencer  Wells  ^^^^  ^ie  von  H.  Ranke  i^) 
aus  der  Klinik  zu  Oroningen  mit  dem  Thymol-Gazeverbande  erhaltenen  Resultate. 
Dieselben  sind  in  einem  Zeiträume  von  vier  Jahren  gesammelt  und  so  günstig,  wie 
sie  besser  durch  keine  andere  Art  der  Wundbehandlung   erlangt  werden  können. 

Die  conservirende  Eigenschaft  des  Thymols  für  organische  Substanzen 
wurde  auch,  wie  bereits  oben  erwähnt,  mit  Erfolg  für  die  Schutzpocken- 
lymphe  benutzt.  Dieselbe  wird  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  ihrer  Gewinnung 
zu  gleichen  Theilen ,  oder  auch  im  Verhältniss  von  1  : 2  mit  einer  ^/loproc. 
Thymollösung  in  einem  Uhrglase  mittelst  eines  Glasstabes  1 — 2  Minuten  lang 
umgerührt  und  von  allen  Gerinnseln  befreit.  Die  zurückbleibende,  klare  Flüssig- 
keit wird  in  Capillaren  gefüllt.  Die  Thymollymphe  ist  sehr  dünnflüssig  und 
trocknet  beim  Impfen  sehr  schnell  ein.  Die  Erfolge  sind  zufriedenstellend.  So 
erhielt  z.  B.  Pott  unter  38  Impfungen  mit  Thymollymphe  36  gute  positive  Resultate. 

Gegen  Psoriasis  wandte  Croceer^^)  das  Thymol  mit  gutem  Erfolge 
an.  Ebenso  bewährte  es  sich  bei  parasitären  Hautkrankheiten,  wie  Tinea  v er- 
at color.  Er  benutzte  von  demselben  folgende  Arznei  formen :  eine  Salbe  von 
0*3 — 2*0 :  30*0  Grm.  Vaseline  und  ein  Waschwasser:  Thymoli  0*3,  Spir,  mnt 
recttßcj  Qlycerini  aa.  30*0,  Aqua  dest.  240*0.  Auch  zur  Bekämpfung  der 
Pityriasis  hat  es  in  Form  eines  Thymol-Glycerolats  Verwendung  gefunden. 
Man  kann  hierfür  verordnen:  Thymoli  0*6,  Olycer,  Spirit,  rectific,  aa.  15*0, 
Äq.  270.  Um  den  Pockennarben  vorzubeugen  empfahl  Schwimmeb  die 
örtliche  Anwendung  des  Thymols  in  Pastenform :  Thymol  5,  Leinöl  40,  Kreide  60. 

Mit  Wasser  verdünnt  liefert  dieses  Glycerolat  ein  wirksames  antiseptisches 
Mundwasser,  dem  übrigens  auch  schmerzstillende  Wirkungen  zukommen  sollen. 
Ebenso  wird  das  Thymol  zu  Seifen  und  anderen  cosmetischen  Mitteln  hinzugesetzt. 

Zu  Inhalationen  bei  verschiedenen  mit  sehr  reichlichem  Auswurf  behafteten 
Kranken  (Phthisiker  etc.)  Hess  Kössner  das  Mittel  in  Lösungen  von  1  :  1000 
anwenden.  Der  Erfolg  war  in  einzelnen  Fällen  sehr  gut.  Der  Auswurf  verminderte 
sich  und  das  Fieber  Hess  nach.  Die  gleiche  Anwendungsweise  bewährte  sich  bei 
Lungenabscess. 

K.  KtJSTERi^)  gab  günstige  Erfolge  von  Thymol-Inhalationen  bei  Keuch- 
husten. Er  Hess  von  einer  Lösung  von  0*25:500  durch  einen  Zerstäuber  oder 
durch  einen  einfachen  Refraichisseur  3 — 4mal  am  Tage  einige  Minuten  lang  eln- 
athmen.  Die  Anfälle  nehmen,  wenn  früh  mit  dieser  Behandlung  begonnen  wird, 
überhaupt  keinen  heftigen  Charakter  an.  Bestanden  aber  bereits  häufige,  heftige 
Anf^He ,  so  werden  dieselben  sehr  bald  milde  und  nehmen  an  Anzahl  ab.  Die 
Dauer  des  so  behandelten  Keuchhustens  wechselte  zwischen  3  bis  4  Wochen. 
Ausserdem  scheint  die  Anwendung  von  prophylaktischen  Thymol-Inhalationen  bei 
solchen  gesunden  Kindern,  die  von  den  an  Keuchhusten  erkrankten  nicht 
isolirt  werden  können,  das  Auftreten  des  Keuchhustens  zu  verhindern.  Auch  bei 
einfachen  Catarrhen  der  Luftwege  ist  der  Erfolg  solcher  Inhalationen  sichtbar. 
Deswegen  empfiehlt  Küster  in  jedem  Haushalte  und  besonders  wo  kleine  Kinder 
vorhanden  sind,  einen  Zerstäuber  und  Thymol  Solution  vorräthig  halten  zu  lassen, 
damit  bei  beginnendem  Catarrh  sofort  inhalirt  werden  kann. 

Innerlich  wurde  das  Thymol  gegen  Blasencatarrh  in  Lösungen  von 
1  :  2000,  resp.  1  :  1000  2— 48tündHch  1  Esslöflfel,  oder  in  Pillen  zu  0*5  bis  l'O 
pro  die  verwandt.  Bei  einigen  Kranken  sah  man  sehr  rasch  einen  günstigen 
Erfolg  eintreten,    bei  anderen  war  derselbe  nicht  besser  als  bei  anderen  Behand- 
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lungsmethodoD.  Eine  günstige  Einwirkung  wnrde  amb  bei  Magen-  und  Darm- 
catarrhen  kleiner  Kinder  beobachtet.  Die  Dom  betrug  hier  entweder 
3 — 5  Tropfen  einer  mit  Weingeist  hergestellten  Lösung  tob  1 :  100  mehrmals 
täglich,  oder  stündlich  1  Theelöffel  einer  Solution  von  1  :  2000. 

Martini  ^^)  gab  bei  Darmaffectionen  2 —  8  Grm.  Thymol  pro  die^ 
ohne  dass  Nebenwirkungen  auftraten.  Auch  Henry  ^^),  der  das  Mittel  in  Pillea- 
form  für  den  gleichen  Zweck  verordnete,  pah  davon  gute  Erfolge. 

Nach  grossen  Gaben  Thymol  (Pulver  von  2 — 10  Grm.  pro  die  in  Oblaten 
und  Nachtrinken  von  verdflnntem  Branntwein)  sah  BozzOLO  ^^)  Anchylostomen 
in  grossen  Mengen  abgeben  und  in  zwei  Fällen  auch  Trichocephalen.  Diese 
Wirkung  ist  vielfach  bestätigt  worden.  So  berichtet  Sonsino  ^^),  dass  einem  mit 
Anchylostomen  behafteten  Mädchen  nach  einigen  täglichen  Dosen  von  4  Grm. 
Thymol  130  dieser  Nematoden  und  nach  weiterer  Verabreichung  noch  70  Stflek 
abgingen.  Nach  Verbrauch  von  23  Grm.  wurde  sie  ganz  geheilt.  Auch  als  Band- 
Wurmmittel  ist  Thymol  in  grossen  Gaben  (8  Grm.  in  12  Malen  zu  nehmen) 
mit  Erfolg  verabreicht  worden.  ^^) 

BÄLZ  verordnete  bei  Typhus  und  Polyarthritis  das  Thymol  durchschnitt- 
lich zu  2 — 3  Grm.  Der  Temperaturabfall  betrug  hier  2^  C,  hielt  aber  kürzere 
Zeit  an  als  nach  Salicylsäure  oder  Chinin. 

Literat  ar:  ')  Widmann,  Berichte  der  deutscben  ehem.  Gesellschaft.  1882.  — 
')  L.  Lewin,  Das  Thymol  ein  Antisepticiim  und  Antifermentativnm.  Centralbl.  ffir  die  med. 
Wissensch.  1875,  Nr.  21 ;  ferner  Virchow's  Archiv,  Bd.  LXV,  und  Dentsche  med.  Wochensclirift, 
1878,  Nr.  15.  —  ')  Hnsemann,  Archiv  für  exper.  Pathol.  u.  Pharmakol.  IV,  pag.  280. - 
*)  Bucholz,  Archiv  für  exper.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XIV,  pag.  80.  —  ^)  Koch,  Mittheilnngen 
aus  dem  kaiserl.  GeHnndheitsamte.  Berlin  1881,  pag.  271.  —  ^)  Köhler,  Deutsche  Zeitscbr. 
für  pr.  Medicin.  1878,  Nr.  21.  —  ')  Kobert,  eod.  loco  Nr.  29.  —  *)  Coghen.  Refer. 
Virchow- Hirsch'  Jahresber.  für  die  ges.  Medicin.  1876,  I,  pag.  425.  —  *)  Ktissner,  üeber 
die  physiolog.  u.  therapeat.  Wirkungen  des  Thymols.  Halle  1878.  —  **)  Balz,  Archiv  der 
Heilkunde.  1877,  pag.  344.  —  *M  Ranke,  Sammlung,  klin.  Vorträge.  Herausg.  von  Volkmafm. 
Nr.  128.  —  '")  Spencer  Wells,  British  med.  Journ.  Mai  1878.  —  '*)  H.  Ranke,  Vor- 
läufiger Bericht  über  die  unter  Anwendung  des  Thymol-Gaze Verbandes  behandelten  grosMa 
Operationen  und  schweren  Verletzungen.  Als  Manuscript  gedruckt.  1882.  —  **)  Crocker, 
Brit.med.  Journ.  16.  Febr.  1878.  —  ^'^)  Küster,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881,  pag.  394.- 
*•)  Bozzolo,  Centralbl.  für  med.  Wissenschaft.  1881,  pag.  591.  —  *0  Sonsino,  Wiener 
med.  Presse.  1888,  pag.  1676.  —  *^  M  ar  t i  n  i ,  Annali  di  chim.  e  di  farmacol.  4.  Ser.,  V,  pag.  144.  — 
»')  Schütz,  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie.  IX,  pag.  584.  —  ")  Fiori,  Lo  Sperimentale.  1883, 
Heft  1.  —  »*)  Vanni,  Buflfalo  med.  and.  surg.  Journ.  Oct.  1886.  —  ")  Henry,  Medical 
News.  3.  Sept.  1887.  '')  E.  Samt  er,  Desinficirende  Eigenschaften  der  Salicylsäure,  des 
Thymols  und  einiger  neuerer  Antiseptica.  Inaug.-Dissert.  1^87,  pag.  22.  i^  Lewin. 

Thymus.  Herba  Thymi ^  Thymian  (Pharm.  Germ.),  von  Thymus 
vulgaris  Z.,  Labiatae. 

„Die  beblätterten,  blühenden  Zweige  des  wildwachsenden  oder  cnltivirten  Thymus 
vulgaris.  Die  dicklichen,  bis  9  Mm.  langen,  höchstens  3  Bim.  breiten  Blätter  sind  sitzend 
oder  kurz  gestielt,  am  Rande  umgerollt  und  fast  stumpf  nadelförmig,  mit  grossen  Oeldrösen 
versehen,  mehr  oder  weniger  behaart.  Der  borstige,  drtisonreiche  Kelch  wird  von  der  blass- 
röthlichen,  zweilippigen  Bluroenkrone  tiberragt.  Von  sehr  gewürzhaftem  Gerüche  und  6e- 
schmacke."  (Pharm.  Germ.  1882.) 

Das  Thymianöl,  Oleum  Thymi,  ist  das  in  den  Blättern  und 
blühenden  Trioben  enthaltene  Ätherische  Oel.  Dasselbe  ist  „farblos  oder  nur  sehr 
schwach  röthlich,  von  stark  gewttrzhaftem  Gerüche  und  Geschmacke,  in  der  Hälfte 
seines  Gewichts  Weingeist  löslich ;  diese  Lösung  darf  durch  1  Tropfen  Eisen- 
chloridlösung nicht  gelblichbraun  gefÄrbt  werden"  (Pharm.  Germ.  1882).  —  üeber 
das  daraus  dargestellte  Thymol  vergl.  den  vorigen  Artikel. 

Therapeutische  Benützung  findet  die  Herba  Thymi  wohl  nur  noch 
ausser  lieb,  zu  aromatischen  Umschlägen,  Kräuterkissen  u.  dergi.,  —  das  Thymianöl 
innerlich  als  Elaeosaccbarum,  äusserlich  zu  Spirituosen  Einreibungen  und  Salben, 
in  ähnlicher  Weise,  doch  seltener  wie  Ol,  Lavandulae,  Rosmarini  und  ver- 
wandte  Mittel. 
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Thymusdrüse  fOlandula  tkymvs,  Bmstdrflse,  Ifilehfleisch,  dial.  Briesel). 
Die  Thymus  liegt  als  ein  längliches,  abgeplattetes  Gebilde  im  aberen  Theile  des 
Mediastinum  anticum  hinter  dem  Sternum  und  vor  dem  Herzbeutel  und  den 
grossen  GefUssstämmen ,  ragt  aber  unter  Umständen  über  die  Incisura  atemi 
hinaus,  selbst  bis  an  die  Schilddrüse.  Sie  lässt  meist  zvei  seitliche,  durch  einen 
Läugsspalt  getrennte  Lappen  erkennen,  die  wiederum  in  eine  Anzahl  kleinerer 
Lappen  und  Läppchen  zerfallen.  Form  und  Grösse  der  Thymus  schwanken  sehr. 
Dieselbe  stellt  ein  sogenanntes  embryonales  Organ  dar,  das  bis  gegen  Ende  des 
zweiten  Lebensmonats  wächst,  dann  aber  stationär  bleibt,  um  später  alimälig  bis 
zur  Pubertät  abzunehmen  und  meist  unter  Fettum Wandlung  zu  schwinden. 

Eine  umhüllende  Membran,  aus  fibriilärem  Bindegewebe  mit  elastischen 
Fasern  bestehend ,  grenzt  die  Thymus  nach  aussen  hin  ab  und  bildet  die  meist 
unvollkommenen  Scheidewände  der  einzelnen  4 — 11  Mm.  grossen  Lappen.  Durch 
weitere  Septenbildung  entstehen  schliesslich  circa  1  Mm.  grosse  secundäro  Läppchen 
(Acini  His,  Follikel  Jendrassik,  Grundläppchen  Schbdbl).  Dieselben  bestehen 
ans  adenoider  Substanz  (cf.  Artikel  Lymphgefäss System,  Bd.  XII,  pag.  372), 
welche  eine  dunklere  derbere  Rinden-  und  eine  hellere  weichere,  unter  Umständen 
fast  flüssig  erscheinende  Markzone  unterscheiden  lässt.  In  letzterer  liegen  ver- 
einzelte, concentrisch  gestreifte  (sogenannte  HASSAL'sche)  Eörperchen,  die  aus 
abgeplatteten  geschichteten  Zellen,  wahrscheinlich  bindegewebiger  Natur  (Amann), 
bestehen.  Die  Rindenzone  ist  reich  an  Oapillaren  und  Lymphzellen.  In  ihr  finden  sich 
nach  SCHEDEL  zahlreiche  mitotische  (Kemtheilungs-)  Bilder,  die  vorwiegend  ring- 
förmig um  die  Markzone  gelagert  sind.  Das  Vorwiegen  des  adenoiden  Gewebes,  die 
nachgewiesene  darin  stattfindende  LymphzoUen Vermehrung  auf  dem  Wege  der 
indirecten  Kemtheilung ,  sowie  die  reichlich  vorhandenen  Lymphgefösse,  welche 
von  der  Thymus  ausgehen,  stempeln  dieselbe  als  ein  zum  Lymphsystem  zu 
rechnendes  Organ. 

Literatur:  Die  gebräuchlichen  Handbücher  der  Histologie ,  sowie  S  c  h  e  d  e  1, 
Archiv  für  mikrosk.  Anat.  XXIV,  pag.  352.  Rabl-Rückhard. 

Thyr60id6ä  (^upsosiSi^;  von  d^jpeo;,  Schild  und  eiSo;),  schildartig;  sc. 
glandula^  s.  Schilddrüse,  XVII,  pag.  509. 

ThyrSOidsktOmiB  (^upeosi^-)^^,  sk  und  to^l-t^^  SohUddrUsenexstirpation ; 
vergl.  Schilddrüse  (Krankheiten),  XVII,  pag.  518  und  Struma. 

Thyreoiditis,  Schilddrüsenentzündung;  s.  XYII,  pag.  521. 

ThyrBOtOmiB  (^«jp^d^  und  Topii^),  der  Schildknorpelschnitt,  Spaltung  des 
Schildknorpels;  s.  Larynxgeschwülste,  XI,  pag.  503  und  Tracheotomie. 

Tic,  Zucken;  Tic  convulsif  s.  Gesichtsmuskelkrampf,  VIII, 
pag.  385;  Tic  douloureux  s.  Prosopalgie,  XVI,  pag.  19.  —  Maladie  des 
tics.  s.  XV,  pag.  212. 

Tiefenbach,  im  bayerischen  Algäu  (eine  Stunde  von  Oberstdorf),  782  Meter 
über  Meer;  Schwefelquelle,  klimatischer  Höhenourort. 

TiermaS,  kleiner  Thermal -Ort  der  Provinz  Zaragoza,  44  Km.  von  der 
französischen  Grenze,  mit  erdigen  Schwefelquellen  bis  zu  «^7*5^0.  und  Bade- 
Anstalt.  Das  Wasser  enthält  Chlor  und  Schwefelsäure  in  Verbindung  mit  Natrium, 
Magnesium,  Kalk,  im  Ganzen  39  in  10000  B.  M.  L. 

Tilia,   s.  Lindenblüthen,  XII,  pag.  98. 

TinCtur,  Tinctura ,  Essentia,  Man  begreift  darunter  spirituöse 
Auszüge  vegetabilischer  oder  thierischer  Substanzen.  Zubereitungen  dieser  Art 
wurden  früher  vielfach  mit  Spirituosen  Destillaten  und  anderen  Auszugsformen 
rmter  dem  Titel:  Balsam,  Elixir,  Essenz,  Tropfen  etc.  zusammengeworfen. 
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Nicht  ^anz  passeod  wird  beute  noch  die  Benennung  „Tlnctura^Mn  den  Pbarma- 
copöen  auf  mancherlei  Zubereitungen  ausgedehnt,  welche  keine  Auszüge,  Bondem 
einfache  spirituöse  Lösungen ,  Mischungen  oder ,  wie  Tinct.  Rhei  (aquosa) ,  ein 
gewöhnliches  wässeriges  Infusum  darstellen.  So  ist  Tinct.  Jodi  eine  einfache 
Lösung  von  Jod  in  Alkohol,  Tinct,  Ferri  pomata  von  äpfelsaurem  Eisenextract  ia 
Zimmtwasser  und  Tinct.  Ferri  acetici  aetherea ,  ebenso  Tinct,  Ferri  chlorata 
aetherea  einfache  Mischungen  der  betreffenden  Eisenlösungen  mit  ätherhaltendem 
Weingeist. 

Nach  Vorschrift  der  Pharm.  Germ,  sind  die  Tincturen,  wenn  nicht  ein  anderes  Ver- 
fahren angeordnet  ist,  derart  zu  bereiten,  dass  die  fein  zerstossenen  oder  gröblich  gepulverten 
Species  mit  der  zur  Extraction  bestimmten  Flüssigkeit  Übergossen  und  in  einem  verschlossenen 
Glasgefässe  an  einem  schattigen  Orte  bei  ungefähr  15^  C.  unter  öfterem  Umschütteln  durch 
eine  Woche  macerirt  werden,  worauf  die  Auszugsfiüssigkeit  durch  Coliren,  wenn  nöthig  durch 
Auspressen  von  ungelöst  gebliebenem  Rückstand  getrennt  und  nach  dem  Absetzen  filtrirt  wird. 
Der  Verdunstung  ist  beim  Filtriren  nach  Möglichkeit  zu  begegnen.  Die  fertigen  Tincturen 
sind  an  einem  kühlen  Orte  aufzubewahren.  Sie  dürfen  nur  klar  dispensirt  werden. 

Die  deutsche  Pharm,  verlangt  zweckmässig  die  Maceration  für  die  Bereitung 
der  Tincturen,  während  Pharm.  Austr.  die  zu  extrahirenden  Species  (mit  Ausnahme  der  Opium- 
tincturen)  einer  bald  nur  drei-,  bald  mehrtägigen  Digestion  in  einer  lose  verstopften 
Flasche  unterwirft,  wodurch  neben  Verlust  von  Alkohol  die  Klarheit  und  Haltbarkeit  der 
Tinctur  beeinträchtigende  Bestandtheile  zur  Aufnahme  gelangen.  Selbst  bei  sorgfältiger 
Verwahrung  oxydirt  der  Weingeist,  insbesondere  verdünnter,  zu  Essigsäure  Die  Tincturen 
werden  trübe,  blässer  und  bilden  Ausscheidungen,  die  bald  aus  unwirksamen  Stoffen  (namentlicli 
von  Salzen  und  Umsetzungsproducten  stickstoffhaltiger  Körper),  bald  aus  wirksamen  Substanzen, 
so  in  Chinatincturen  aus  Alkaloiden  bis  zu  6^/»  (Gripps),  in  Tinct.  Ferri  acet.  aether.  ans 
Ferrioxyacetat  u.  s.  w.  bestehen.  Einen  Maassstab  für  die  Qualitätsbeurtheilung  der  Tinctaren 
bietet  hauptsächlich  eine  Vergleichung  der  Menge  und  Qualität  des  Trockenrückstandes.  Die 
Ermittlung  des  spec.  Gew.  ohne  der  des  Alkoholgehaltes  ist  von  untergeordnetem  Werthe; 
auch  der  Aschengelialt  zeigt  zu  minimale  Schwankungen  ,  als  dass  aus  ihnen  ein  Schluss  zo 
ziehen  wäre. 

Man  unterscheidet  einfache  und  zusammengesetzte  Tincturen^ 
je  nachdem  nur  ein  Arzeneikörper  (Tinct.  Asinithii,  -Äconiti ,  -Alo'es ,  -Amicae, 
'Äaae  foetidae,  -Aurantii,  •  Belladonnae,  -Benzoes,  -Calami,  -Cannabis  Indicatj 
'Gantharidum,  -Gapsici,  -Castorei,  -Catechu,  -Cinnamomi,  -Colchici,  -Oolocyn- 
thidis y  -Croci,  -Digitalis,  -Gallarum,  -Gentianae,  -Ipecacuanhae ,  -Lobeliae, 
'Moschi,  -Myrrhaey  -Opü  (simpL),  -Pimpinellae,  -Ratarihiae,  -Scillae,  -Strychni, 
-  Valerianae,  -  Veratri,  -Zingiberis)  oder  mehrere  derselben  (Tinct.  Alo^  compos., 
Tinct.  amara,  Tinct*  aromaiica,  Tinct,  Ghinae  campos,,  Opii  benzoica  et 
crocata,  Tinct,  Rhei  vinosa)  der  Spirituosen  Extraction  unterliegen.  Wird  zur 
vollständigeren  Lösung  der  medicamentösen  Stoffe  dem  Weingeist  noch  A  et  her 
zugesetzt  oder  Aetherweingeist  als  Extractionsmittel  in  Anwendung  gezogen^ 
so  nennt  man  das  erhaltene  Product  eine  ätherische  Tinctur  und  fOgt  zur 
näheren  Bezeichnung  das  Beiwort  „aetherea^  (Tinct,  Valerianae  aetherea) 
hinzu.  Die  französ.  Pharm,  scheidet  diese  Tincturen  als  Ethdrolds  von 
den  weingeistigen  Tincturen  (AlcooUs ,  Teintures  alcooliques) .  Bei  Bereitung 
einiger  Tincturen  wird  zur  Erhöhung  der  Wirksamkeit  dem  Weingeist  noch  ein 
zweites  lösendes  Agens  in  Gestalt  von  Wasser  (Tinct,  Moachi,  Tinct,  Opii 
simpl.  et  croc),  Säure  [Tinct.  Chinoidini)  oder  eines  Alkali  (Tinct,  Rhei 
aquosa)  zugesetzt.  Man  hat  derartige  Zusätze  sonst  viel  häufiger  in  Anspruch 
genommen,  und  zwar  den  von  Säuren  behufs  ergiebigerer  Extraction  Alkaloide 
führender  Vegetabilien  (Tinct,  Aconiti,  -Golchici,  Veratri  albi  acida  u.  a.), 
den  von  Alkalien  (Kalium  und  Natriumcarbobat,  Borax,  Ammoniakflüssigkeit)  für 
sauer  reagirende  oder  mit  jener  Hilfe  leichter  zu  extrahirende  Bestandtheile  (Tinct, 
Scillae  kalinae ,  Tinct.  Guajad  ammoniata)  und  die  so  entstandenen  Auszüge 
durch  den  Beisatz  „acida,  kaliiia,  ammoniata**  von  der  gewöhnlichen 
Tinctur  unterschieden. 

Wird  Wein  als  Extractionsmittel  verwendet,  so  stellt  das  erhalteoe 
TroAuct  einen  Arzeneiwein,  Vinum  medicatum  (OenolS,  Pharm .  fran^.) 
vor,   welcher  nach  der  extrahirten  ATift\i^\%\]LViÄ\.«iii^  (Vinum  CK\iui.^,Vm.  (iol^\ä.t.\. 
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Pharm.  Germ.  I.  Ed.)  benannt  wird,  ebenso  wie  die  auf  ähnliche  Art  mitteist  Essig 
als  losendem  Menstmum  gewonnenen  Auszüge  die  Benennung  Acetum  (Scillae, 
Colchtci,  Pharm.  Germ.  I.  Ed.)  führen.  Wird  dem  für  die  Bereitung  der  Tinctnr 
dienenden  Weingeist  noch  Wein  zugesetzt,  so  heisst  das  Produot:  Tinct.  vinosa 
(Ttnct,  Bhei  vinosa) ;  doch  mangelt  es  auch  hier  an  einer  wflnschenswerthen 
Oonsequenz  und  werden  aus  blossem  Wein  bereitete  Auszüge  in  manchen  Pharma- 
copoen  nicht  selten  als  Tinctura  bezeichnet,  z.  B.  Tinct,  Opii  crocata  statt 
Vinufn  Opii,  andererseits  Tinct.  Rhei  vinosa   statt   Vinum  Rhei  Darellii, 

Die  zur  Darstellung  von  Tinct uren  als  Lösungsmittel  verwendeten  wein- 
geistigen  Flüssigkeiten  bestehen  in  der  Regel  aus  reinem,  mehr  oder  weniger 
starkem  Weingeist.  Ausnahmsweise  werden  aromatische  Destillate,  wie  Aqua 
Cinnamomi  (zur  Bereitung  der  Tinct.  Ferri  pomata  und  Tinct.  Rhei  aquosa)  in 
Anwendung  gezogen.  Die  meisten  Tincturen  werden  mit  verdünntem  Wein- 
geist, Spiritus  Vini  dilutus ,  von  69*1 — 67*5  Volumsprocenten  bereitet 
und  concentrirter  Weingeist  (von  91*2 — 90*0  Volumsproc.)  nur  zur  Ex- 
traction  harzreicher  oder  solche  Arzeneibestandtheile  führender  Körper  verwendet, 
welche  zu  ihrer  Lösung  eines  unverdünnten  Alkohols  bedürfen,  wie:  Aloe,  Asa 
foetida,  Benzoe,  Gannahis  Indica,  Capsicum,  Cantharides,  Castoreum,  Colo- 
cynthides  und  Myrrha.  Mit  stark  verdünntem,  beiläufig  d5%igem  Weingeist 
werden  Tinct,  Opii  aimpl,  et  crocata  und  Tinct.  Moschi  dargestellt,  weil  Moschus 
und  Opium  ihre  wirksamen  Bestandthoile  leichter  und  vollständiger  an  Wasser, 
als  an  Alkohol  abgeben.  Die  Bereitung  von  Tincturen  aus  frischen  Vegetabilien 
wird  nicht  mehr  gefordert.  Nach  Pharm.  Germ.  Ed.  I.  wurden  zur  Darstellung 
von  Tinctura  Belladonnae,  -Digitalis,  -Thujae  und  -Toxicodendri  die  Vegetabilien 
in  noch  frischem  Zustande  in  einem  steinernen  Mörser  zerstampft  und  mit  nur 
6  Th.  concentrirtem  Weingeist  macerirt.  Durch  das  davon  aufgenommene  Chlorophyll 
erhielten  dieselben  eine  ausgesprochen  grüne  Farbe.  Diese  Sorte  von  Tincturen 
stimmt  wesentlich  mit  derjenigen  überein,  welche  die  Homöopathen  als  Tincturae 
r  adicales  s.  fortiores  zu  bezeichnen  pflegen,  üeber  Flui  dextracte, 
eine  besondere  Art  concentrirter  Tincturen,  s.  Bd.  VI,  pag.  703. 

Was  die  Menge  des  weingeistigen  Lösungsmittels  im  Verhältnisse  zum  Gewichte 
der  za  extrahirenden  Arzeneisubstanzen  bei  der  Darstellung  von  Tincturen  betrifft,  so  variirt 
diese  nicht  unbeträchtlich  je  nach  den  Vorschriften  der  betreffenden  Dispensatorien.  Nach  den 
von  der  Pharm.  Germ,  jetzt  allgemein  zur  Geltung  kommenden  Bestimmungen  beträgt  erstere 
das  lOfache  bei  solchen  Tincturen,  zu  deren  Bereitung  stärker  wirkende  oder  besonderen 
Zwecken  dienende  Mittel  (Tinctura  Aconiti,  -Amicae,  -Cantharidum,  -Capsici,  -Cdstoreiy 
'Colchtci,  'Colocynthidia,  -Croci,  -Digitalis,  --Jodi,  -Ipecacuanhae,  -Lobeliae,  -Opii,  -Strychni 
et  Veratri)  verwendet  werden,  während  für  minder  heilkräftige  (Tinctura  Ähsinthiif  -Alo^a, 
'Asae  foetidaCf  "Aurantii,  -Benzo&t,  -Calami,  -Catechu,  -Chinae,  'Cinnamomi,  -Gallarum, 
'Gentianae,  'Myrrhae,  -Pimpinellae  et  Jiatanhiae)  das  Verhältniss  der  Extra henda  zum  Wein- 
geist wie  I  :  5  besteht.  Eine  solche  Scheidung  der  Tincturen  bietet  den  nicht  zu  unter- 
schätzenden Yortheil ,  dass  durch  üeberschreitung  der  Gaben  oder  Unkeuntniss  der  richtigen 
Dosis  nicht  so  leicht  nachtheilige  Folgen  erwachsen  können. 

Die  Tincturen  enthalten  die  wirksamen  Bestandtheile  der  arzeneilichen 
Substanzen,  ans  denen  sie  gebildet  wurden,  in  fast  unverändertem  Zustande,  weil 
bei  ihrer  Bereitung  sowohl  der  Einfluss  der  Luft  und  höherer  Wärmegrade,  als 
auch  der  von  fermentartig  wirkenden  Körpern  völlig  ausgeschlossen  bleibt.  Sie 
werden  theils  für  sich  allein ,  theils  in  Mischung  untereinander  oder  mit  anderen 
flüssigen  und  festen ,  in  ihnen  löslichen  Arzeneisubstanzen  verordnet.  Man  lässt 
sie  tropfenweise  (Bd.  XIII,  pag.  360),  weniger  heilkräftige  theelöffelweise, 
heroisch  wirkende,  zumal  in  der  Kinderpraxis  auch  in  Form  von  Pulvern  (2  bis 
5  Tropfen  auf  1-0— 2-0  Sacchar.  Lactis) ,  oder  in  Plätzchen  (Bd.  VI,  pag.  651) 
und  Pastillen  nehmen.  Aromatische,  an  würzigen  Stoffen  reiche  Tincturen  werden 
als  geruchs-  und  geschmacksverbessernde  Mittel  Mixturen  und  anderen  Arzenei- 
formen  zugesetzt.  Aeusserlich  finden  die  Tincturen  als  Riechmittel ,  Zahn- 
tropfen ,  zu  Pinselungen  erkrankter  Körpertheile ,  Verbandwässern ,  Einreibungen 
in  die  Haut,  dann  als  Zusatz  zu  Salben  und  Pomaden  Anwendung.  Kleine  Mengen 
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von  TiDctnren  pflegt  man  der  Tropfenzahl  nach  zu  verordnen,  in  welchem  Falle 
von  Spirituosen  Tincturon  30  Tropfen,  von  ätherischen  50  Tropfen  durch- 
schnittlich 1  Gramm  gleich  angenommen  werden.  Bematxik. 

TinSä  (aus  dem  Arabischen  stammend?)  Orind,  besonders  Kopfgrind, 
veraltete  Bezeichnung  verschiedener  Dermatosen,  nur  noch  in  Zusammensetzungen 
(T.  capitis,  crustacea,  favosa,  furfuracea,  granulata,  humida,  lactea  n.  s.  w.) 
üblich.  T.  tondens  s.  tonsuransj  siehe  Herpes  tondens,  IX,  pag.  348. 

TiSänB  (77Ti9av7]),  s.  D  e  c  0  c  t ,  III,  pag.  704  und  P  t  i  s  a  n  e ,  XI, 
pag.   159. 

TitillatiO,  auch  TitillatUS  (von  titHlare,  kitzeln):  Kitzel,  Kitzel- 
empfindung, eine  leichte  Form  von  Parästhesie  der  Haut  und  Schleimhäute.  Be- 
sonders pflegt  mit  diesen  Ausdrücken  der  von  der  Respirationsschleimhaut  (Larynx) 
ausgehende  „Hustenkitzel^,  kitzelnde  Hustenreiz —  vergl.  Husten,  VI,  pag.  635  — 
bezeichnet  zu  werden. 

Titrirmethoden  (von  titre^  Titel,  Solution  titrS,  Lösung  von  bestimmten 
Titel,  i.  e.  Gehalt),  das  sind  quantitative  Bestimmungsmethoden  der  Chemie,  welche 
mittelst  Flüssigkeiten  ausgeführt  werden,  deren  Gehalt  an  einer  chemischen  Sub- 
stanz bekannt  ist.  Man  bezeichnet  diese  Art  der  Bestimmung  auch  als  Maass- 
analyse  oder  volumetrische,  auch  titrimetrische  Analyse.  Bekanntlich 
belehrt  uns  die  chemische  Gleichung,  durch  welche  wir  einen  chemischen  Process 
zur  Anschauung  bringen,  nicht  nur  darüber,  welche  Elemente  dabei  in  Wechsel- 
wirkung treten,  sondern  auch  darüber,  mit  welchen  relativen  Gewichtsmengen  die 
Elemente  bei  diesem  chemischen  Vorgang  betheiligt  sind.  Die  bekannte  Thatsache, 
dass  eine  bestimmte  Menge  Salzsäure  durch  eine  bestimmte  Menge  Natronlange 
vollkommen  neutralisirt  wird,  wobei  Natriumchlorid  und  Wasser  entstehen,  ausge- 
drückt in  der  Gleichung  Cl  H  +  Na  OH  =  Na  CI  +  Hg  0,  belehrt  gleichzeitig  auch 
darüber,  dass  hier  Cl  35'ö  +  H  1  =  36*5  Gewichtsth.  Salzsäure  mit  Na  23  +  0  16  + 
+  H 1  =  40  Gewichtsth.  Natriumhydroxyd  in  Wechselwirkung  getreten  sind 
und  weiter,  dass  das  relative  Gewicht  des  Productes  der  Umsetzung  in  diesem 
Falle  Na  Ol  23  +  35*5  =  58*5  Gewichtsth.  betragen  .  wird.  Wollte  man  nun  in 
einem  gegebenen  Falle  erfahren,  wie  viel  Salzsäure  in  einer  Flüssigkeit  enthalten 
ist,  so  gelingt  dies  nach  Obigem  auf  zweifachem  Wege :  entweder  man  wägt  die 
Menge  an  Kochsalz,  die  man  aus  der  Flüssigkeit  durch  Zusatz  von  Natronlauge 
erhalten  kann,  oder  man  bestimmt  die  Menge  der  Natronlauge,  welche  nothwendig 
ist,  um  die  Ohlorwasserstoffdäure  zu  neutralisiren.  Im  ersteren  Falle  erfährt  man 
die  Menge  des  einen  in  der  Reaction  eintretenden  Körpers  durch  Wägung  des 
Endproductes  derselben  —  Wägungsanalyse.  Im  zweiten  Falle  erfährt  man 
die  Menge  des  einen  in  die  Reaction  eintretenden  Körpers  durch  die  Menge, 
welche  von  dem  anderen  Körper  zugesetzt  werden  muss,  um  die  Umsetzung  zu 
vollenden.  Da  dieser  Zusatz  gewöhnlich  aus  MaassgefRssen  geschieht,  so  wird  die 
auf  diese  Weise   ausgeführte  Bestimmung   als  Maassanalyse  bezeichnet. 

Man  benutzt  für  die  Maassanalyse  stets  Lösungen,  welche  in  der  Volums- 
einheit eine  bestimmte  Menge  der  die  chemische  Umsetzung  bewirkenden  Substanz  — 
des  Reagens  —  enthalten.  Der  Gehalt  der  Lösung  an  wirksamer  Substanz  wird 
alsTitre  der  Lösung,  die  Lösung  selbst  als  titrirte  bezeichnet.  Zumeist  wendet 
man  Lösungen  an,  welche  im  Liter  ein  Aequivalent  der  anzuwendenden  Substanz 
in  Grammen  ausgedrückt  enthalten  —  solche  Lösungen  bezeichnet  man  als 
Normailösungen.  So  enthält  die  Normalsalzsäure,  da  H  Cl  =  36*5  Aequivalent- 
gewicht  hat,  36*5  Grm.  Salzsäure  im  Liter  Wasser  gelöst.  Da  man  als  Aequi- 
valentgewicht  —  Ersatzgewicht  —  jene  Gewichtsmenge  eines  Elementes  oder 
einer  Verbindung  bezeichnet,  welche  bei  einer  chemischen  Reaction  mit  1  Atom 
Wasserstoff  oder   mit   einem  einwert h igen  Element   in  Wechselwirkung  tritt, 
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80  findet  man  das  Aequivalentgewicbt  einer  zwei-  oder  dreibasiscben  Säure,  indem 
man  das  Molekulargewicht  derselben  durch  2 ,  beziehungsweise  3  dividirt.  Das 
Molekulargewicht  der  Schwefelsflure  SO«  Hj  beträgt  98,  da  sie  zweibasisoh  ist,  so 

98 
beträgt   ihr   Aequivalentgewicbt    --  =  49,   eine  Normalschwefelsäurelöanng  wird 

daher  49  Grm.  Schwefelsäure  im  Liter  enthalten,  desgleichen  die  Normaloxalsäure, 

da  C2  Ha  O4  -f  2  Hj  0  =1  126  als  zweibasische  Säure  ein  Aequivalent  —  =  63  Grm. 

krystallwasserhältige  Oxalsäure  im  Liter.  Es  enthalten  femer  die  Normalsalpeter- 
Bäuro  63  Grm.  KO,  H ,  die  Normalkalilauge  56  Grm.  KOH,  die  Normalnatron- 
lauge 23  Grm.  Na  OH,  die  Normaljodlösung  127  Grm.  J  im  Liter.  Enthält  der 
Liter  nur  ein  Zehntel  des  Aequivalentgewicbt  es  der  erwähnten  Substanzen  in 
Lösung,  so  hat  man  Vio  Normallösuug,  bei  einem  Gebalt  von  V5  Aequivalent 
eine  ^6  Normallösung. 

Die  Menge  des  Reagens,  welche  nöthig  ist,  um  die  vorhandene  Menge 
des  zu  bestimmenden  Körpers  genau  in  eine  andere  chemische  Verbindung  über- 
zuführen,  erfahrt  man,  indem  man  das  Volum  des  titrirten  Reagens 
misst,  welches  zu  diesem  Zwecke  verbraucht  wird.  Damit  dies  durchführbar 
sei,  muss  der  Punkt,  bei  welchem  die  Reaction  vollendet  ist,  sich  durch  gewisse 
Erscheinungen  erkennen  lassen.  Solche  Erscheinungen  treten  entweder  am  Ende 
der  Reaction  unmittelbar  auf,  z.  B.  das  Ausbleiben  des  Niederschlages,  wenn  die 
Fällung  beendet  ist,  oder  sie  werden  durch  besondere  Hilfsmittel  herbeigeführt,  welche 
mittelst  bestimmter  Farbenerscheinungen  diesem  Zwecke  entsprechen.  Solche  Hilfs- 
mittel nennt  man  Indicatoren  und  einer  der  bekanntesten  ist  die  Lackmus- 
tinctur,  mit  welcher  man  eine  alkalische  Flüssigkeit  blau  färbt,  um  an  der  plötz- 
lichen Umwandlung  der  blauen  Farbe  in  rothviolett  den  Punkt  zu  erkennen,  wann 
von  der  titrirten  Säurelösung  hinreichend  zugesetzt  wurde,  um  die  Flüssigkeit 
zu  neutralisiren  ,*  schon  ein  Tropfen  Säure  im  üebergchuss  führt  die  rothviolette 
Färbung  in  hellroth  über.  Daher  ist  die  Genauigkeit  einer  maassanalytischen 
Methode  auch  davon  abhängig,  eine  solche  Farbenveränderung  möglichst  rasch 
und  deutlich  beobachten  zu  können,  was  zum  Theil  von  der  Art  der  Flüssigkeit 
abhängt,  in  welcher  die  titriroetrische  Analyse  zur  Ausführung  gelangt,  zum  Theil 
von  der  Natur  des  Indicators,  und  zwar  von  der  Empfindlichkeit  desselben 
gegenüber  der  chemischen  Reaction. 

Es  ergiebt  sich  aus  der  Natur  der  Maassanalyse,  dass  bei  dieser  das 
Messen  der  Flüssigkeitsvulumina  dieselbe  Bedeutung  hat,  wie  das  Wägen  der 
festen  Körper  in  der  Wägungsanalyse.  Um  Gewichtsgrössen  in  Grössen  des 
Maasses  überzuführen,  löst  man  eine  bestimmte  Gewichtsmenge  eines  festen 
Körpers  In  einem  bestimmten  Volum  von  Flüssigkeit.  Da  nun  die  Gewichtseinheit 
mit  der  Maasseinheit  beim  Decimalsystem  in  einem  einfachen  Verhältniss  steht, 
gelingt  dies  in  folgender  Weise:  Löst  man  z.  B.  1  Grm.  eines  Salzes  in  10  Maass- 
theilen  (Cubikcentimeter)  Wasser  und  misst  mittelst  einer  graduirten  Bürette  (siehe 
später)  ein  Maasstheil  dieser  Lösung  ab,  so  enthält  dieser  0  1  =  1  Dgrm.  Salz. 
Löst  man  1  Grm.  Salz  in  1000  Volumtheilen  Wasser,  so  enthält  ein  Maasstheil 
dieser  Lösung  0*001  Grm.  =  1  Mgrm.  Salz;  nach  diesem  Verfahren  erhält  man 
Gewichtseinheiten  von  solcher  Kleinheit,  wie  sie  sich  mit  Hilfe  der  Wage  nicht 
mehr  bestimmen  lassen.  Hieraus  crgiebt  sich  aber,  dass  die  Genauigkeit  des 
Messens  bei  den  maassanalytischen  Bestimmungen  von  grösster  Wichtigkeit  ist. 
Die  hierbei  zum  Abmessen  der  Flüssigkeiten  dienenden  Instrumente  sind :  Die 
Messkolben,  der  Messcylinder,  die  Pipetten    und  Büretten. 

Als  Messkolben  benützt  man  Kolben  mit  engem  Halse  und  mit  Glas- 
stöpselverschluss,  welche  einen  Fassungsraum  für  50,  100,  250,  500  und  1000  Ccm. 
Flüssigkeit  haben,  der  durch  eine  kreisförmige  Linie  —  Marke  —  bezeichnet  ist 
(Fig.  76).  Es  ist  wichtig,  dass  sich  die  Marke  am  unteren  schon  verengten  Theile 
des  Halses  befindet,    so    dass    zwischen  Marke   und  Glasstopfen   noch    genügender 

42* 
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Kaum  sich  befiDdet,  um  den  Inb&lt  der  Mesakolbeo  durch  UmsohflltelD  mischea 
2U  kODoeo.  Je  enger  der  marfcirte  HaU  dea  Eolbena  iet,  desto  ^ringer  ftllt  ein 
etwaiger  beim  Abiesen  des  FlOBsigkeiUstandes  gemachter  Fehler  aus. 

Um  Bich  ein  LitermaasB  selbst  darzustellen,  wählt  man  einen  Kolben  mit 
engem  Hals,    wAgt  darin   1  Kgrm.  Wasser  bei  i"  C.  ab  und   bemerkt  den  Stand 
der   Ftösaigkeit   durch   eine   mit    dem    Diamanten   eingezeichnete 
Marke.     Bringt   man   die   mit  Wasser  von  4'  C.  bis  zur  Marke  *"''■  '*■ 

gefüllte  Flasche  in  ein  Zimmer  mit  einer  Temperatur  von  15"  C, 
so  wird  das  Niveau  der  Flüssigkeit  in  Folge  der  Ausdehnung 
des  Wassers  durch  die  Wärme  über  die  Marke  hinaus  steigen. 
Daraus  folgt,  dass,  wenn  die  Literäascbo  bei  16^  C.  bis  an  die 
Marke  gefällt  ist,  das  Gewicht  dieser  Wassermenge  weniger  als 
1  Kgrm.  beträgt.  Kb  ist  daher  bei  Markirung  der  Flasche  die 
Ausdehnung  des  Wassers  zu  berOcksichtigen.  Setzt  mau  das  Volum 
des  Wassers  bei  4°  C.  =  1  ,  so  ist  das  Volum  des  Wassers  bei 
140  —  100071,  bei  16'  =  1-00087,  bei  16*  =  100102,  bei 
17»  =  100120,  bd  18»  =  1-00129,  bei  19»  =  1-00158,  bei 
'200  100179;  es  dehnt  sich  also  1  Liter  Wasser,  von  i"  auf  20° 
erwärmt,  auf  100179  Ccm.  aus.  Ua  man  nun  zumeist  bei  ge- 
wöhnlicher Zimmertemperatur  arbeitet,  ist  ea  zweckmässiger,  beim 
Aicben  der  Literflasche  statt  Wasser  von  4°  solches  von  15  oder 
16"  zu  verwenden,  wodurch  der  durch  Temperaturdiffereuzen 
bedingte  Fehler  möglichst  verringert  wird. 

Als  Miscbcylinder,  aoch  Messcylinder  genannt,  bentltzt  man  dick- 
wandige, mit  Glaafnss  versebene,  graduirte,  cylindrische  Olasgefässe,  welche  zumeist 
100,  300,  500  und  1000  Ccra.  fassen  und  mittelst  eines  eingeriebenen  Olasstapsels 
verschlossen  werden  können  (Fig.  77);  sie  dienen  zur  Volum- 
bestimmnng  einer  gegebenen  FlUasigkeit ,  ferner  in  allen  Fällen, 
in  denen  man  zwei  oder  mehrere  Flüssigkeiten  in  einem  bestimmten 
Volums  Verhältnisse  miteinander  misohen  muss  In  Folge  des  grossen 
Lumens  dieser  Cylinder  entstehen  beim  Ablesen  des  Flllssigkeits- 
standes  leicht  Fehler,  daher  wird  man  sieb  derselben  bei  Aus- 
führung sehr  genauer  Arbeiten  nicht  bedienen. 

Die  Pipette  oder  Saugröhre  (Fig.  78)  wird  benutzt, 
um  ans  einem  Oeillsse  ein  bestimmtes  Volumen  FlQseigkeit  auf- 
zusaugen und  es  in  ein  zweites  Geßtss  zu  übertragen.  Sie  be- 
steht ans  einer  am  oberen  Ende  abgerundeten,  manchmal  anch 
verengten  Glasröhre,  welche  in  der  Mitte  zu  einem  cyliDdriscben 
Gefäss  erweitert  ist  und  sich  abwärts  von  diesem  wieder  zu  einer 
mehr  weniger  langen  Röhre  verengert,  welche  mit  einer  Ansfluss- 
spitie  endet.  Die  Pipetten  fassen  bis  zu  de^  über  dem  Geisse 
angebrachten  Marke  gewöhnlich  2,  5,  10,  20,  50  Com.  Das  Gefäss 
der  kleineren  Pipetten  soll  nur  so  weit  sein,  dass  man  mit  dem- 
selben direot  in  die  Maassflaschen  hineingelangen  kann;  bei  den 
grösseren  Pipetten  muss  zu  diesem  Zwecke  der  unterhalb  des 
Gefäasea  beündlicbe  Theit  der  Röhre  eine  entsprechende  Länge 
haben.  Man  verfährt  beim  Abmessen  der  Flüssigkeit  mittelst 
Pipette  in  der  Weise,  dass  man  das  untere  Ende  derselben  in 
die  Flüssigkeit  einsenkt  und  nun  mit  dem  Munde  am  oberen 
langsam  so  lange  saugt ,  bis  die  Flüssigkeit  Über  die  Marke 
hineingelangt  ist;  man  drückt  puD  den  Zeigefinger  auf  die  obere 
OefTnung,  zieht  die  gefllllte  Pipette  aus  der  Flüssigkeit  heraus  und 
lässt  nun  durch  leises  LQften  des  Zeigefingers  tropfenweise  so  lange  Flflssigkeit 
unten  ausfliessen ,  bis  der  obere  Stand  derselben  genau  die  Marke  erreicht  hat. 
Damit  mittelst  der  Pipetten  auch  die  gewünschte  FIQssigkeitmenge  übertragen  werde, 


Fig.  77. 
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ist  auf  die  folgende  EiDrichtung  derselben  zu  achten.  Die  aaf  der  Röhre  der  Pipette 
befindliche  Marke  ist  beim  Anfertigen  entweder  auf  freien  Ansflnss,  oder  auf 
Fi  78  Abstrich  oder  auch  auf  Ausblasen  berechnet  und  die  Pipetten  sind 
daher  dem  entsprechend  anzuwenden,  d.  h.  man  muss  bei  den  auf  freien 
Ausflass  berechneten  Pipetten  die  in  denselben  befindliche  Flüssigkeit 
völlig  ausfliessen  lassen ;  bei  den  auf  Abstrich  geaiohten  Pipetten  streicht 
man  den  beim  Aasfliessen  hängen  bleibenden  Tropfen  an  der  Wand  des 
onterstehenden  Becherglases  ab;  bei  den  auf  Ausblasen  gerichteten 
Pipetten  wird  der  letzte  Tropfen  durch  Blasen  zum  Abfliessen  gebracht. 
Genauer  als  die  eben  geschilderten  Pipetten  sind  solche  mit  zwei 
Marken,  deren  eine  auch  hier  oberhalb  des  Oefllsses  angebracht  ist 
und  die  andere  sich  am  unteren  Theile  der  Röhre  befindet ;  aus  diesen 
lässt  man  nur  bis  zar  unteren  Marke  abfliessen,  da  der  unterhalb 
dieser  befindliche  Hohlraum  bei  der  Aichung  der  Pipette  nicht  mit- 
gerechnet wurde. 

Die  Bürette,  eine  graduirte  oylindrische  Röhre  mit  enger 
AusfiusBöffnung ,  dient  dazu,  um  das  zur  Maassanalyse  nothwendige 
Reagens  der  zu  prüfenden  Flüssigkeit  zufliessen  zu  lassen,  zugleich 
ermöglicht  sie  die  bis  zur  Vollendung  der  Reaction  verbrauchte  Menge 
des  Reagens  abzulesen.  Die  älteste  Form  der  Büretten  stellt  die 
OAT-LussAC'sche  Ausflussburette  dar,  sie  besteht  aus  einer  weiteren, 
unten  geschlossenen  graduirten  Messröhre  und  einer  ziemlich  nahe  am 
Boden  seitlich  angeschmolzenen,  der  Messröhre  parallel  laufenden, 
engeren  Ausgussröhre.  Die  nach  aussen  gerichtete  Ausgussöffnung  liegt 
höher  als  der  Nullpunkt  derTheilung,  da  in  der  engeren  Röhre  die 
Flüssigkeit  höher  steht,  als  in  der  Hauptröhre.  Durch  Neigung  des 
Instrumentes  wird  die  darin  enthaltene  Flüssigkeit  tropfenweise  aus  der 
engeren  Röhre  in  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  einfallen  gelassen 
oder  durch  das  mit  einem  Stopfen  auf  dem  weiteren  Rohr  befestigte 
offene  Röhrchen  eingeblasen.  Die  verbrauchte  Flüssigkeit  liest  man  an 
der  graduirten  Röhre  bei  verticaler  Stellung  der  Bürette  ab.  Auch  die 
sogenannte  englische  Bürette  ist  eine  Ausgussburette,  ihre  Anwendung 
ist  leichter  wie  die  der  GAT-LusSAC'schen,  auch  ist  sie  weniger  gebrech- 
lich als  diese.  Beide  Büretten  werden  gewöhnlich  auf  eioem  Holzstativ 
befestigt.  Sie  werden  vorzugsweise  in  Fällen  angewendet,  wo  man  mit 
stark  oxydirenden  Lösungen,  wie  Chamäleon- Jodlösung  arbeitet,  welche 
durch  Kautschuk  mehr  weniger  reducirt  würden. 
Häufige  Anwendung  findet  die  MOHR'sche  Quetschhahnburette.  Sie 
besteht  aus  einer  cylindrischen  Glasröhre,  welche  je  nach  Bedarf  in  Fünftel-  oder 
Zehntel  Oubikcentimer  getheilt  ist;  zumeist  sind  Büretten  von  50  Ccm.  Rauminhalt 
in  Vio  0cm.  getheilt  in  Gebrauch.  Am  unteren,  sich  verengernden  Ende  der 
Bürette  wird  eine  3 — 4  Cm.  lange,  3  Mm.  weite,  nicht  zu  dünnwandige  Kautschuk- 
röhre befestigt  und  in  diese  ein  zu  einer  Spitze  ausgezogenes  Glasröhrchen 
gleicher  Länge  eingeschoben.  Durch  eine  Klemme,  beziehungsweise  durch  einen 
Qnetschhahn  wird  die  Kautschukröhre  geschlossen  und  durch  einen  Druck  auf  die 
Platten  des  Quetschhahns  wieder  geöffnet.  Will  man  also  ans  der  Bürette  Flüssig- 
keit ablaufen  lassen ,  so  drückt  man  auf  die  Platten  des  Quetschhabns,  will  man 
wieder  abschliessen,  so  lässt  man  mit  dem  Drucke  nach.  In  neuerer  Zeit  ist  diese 
Bürette  durch  Geissler's  Glashahnburette  an  Brauchbarkelt  überholt.  Bei 
dieser  wird  das  Oeffnen  und  Schliessen  der  Bürette  mittelst  eines  gut  einge- 
schliffenen Glashahns  bewerkstelligt,  welcher  das  genaueste  Zutropfen  der  Flüssig- 
keit ermöglicht.  Die  nachstehende  Fig.  79  zeigt  uns  eine  Glashahnburette,  in 
einem  Stativ  befestigt.  Zum  Gebrauche  wird  die  gereinigte  und  getrocknete 
Bürette,  nachdem  der  Hahn  mit  einer  Spur  Vaselin  eingefettet  wurde,  bei 
geschlossenem  Hahn    mit   der   als  Reagens   dienenden  Flüssigkeit    mit  Hilfe   eines 
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klflineo  Trichters  gefüllt,  nnd  zwar  füllt  mao  die  RShre  bis  aber  den  «m  oberen 
Ende  der  Tbeilang  befindlichen  Nnlipankt.  Man  nimmt  nun  den  Triehter  weg, 
Affnet  den  Hahn  rasch  auf  einen  Moment  und  achliesst  ihn  wieder,  damit  etwaige 
im  engeren  Tbeile  der  Röhre  beSndliche  Luftblasen  herausgeschafft  werden  und 
aach  die  Bohrung  des  Hahns  sieh  vollstlndig  mit 
^'''  ^''  Flüssigkeit  fülle.    Dabei  hat  das  Niveau  der  FIOaiig< 

«s  keit  im  Rohre  entweder  den  Nullpunkt  der  Theiinng 

oder  einen  anderen  denlüch  ablesbaren  Tbeil  der 
Qraduirnng  erreicht ,  auf  welchem  sorgfältig  ein- 
gestellt wird  und  deren  Stand  man  notirt.  Je  nach 
der  Stellung ,  die  man  dem  Hahn  giebt,  gelingt  e«, 
die  Flüssigkeit  in  continuirlichem  Strahle  oder  als 
Tropfen  aus  der  Bürette  ausfliessen  zu  laaeen.  Die 
Brauchbarkeit  dieser  Bürette  hängt  davon  ab,  dass 
der  Hahn  sehr  gut  eingesehliffen  i^t,  so  dass  er  voll- 
kommen Bchlieast  und  nicht  etwa  tropft,  wodurch 
jedes  genaue  Arbeiten  nnrnfiglich  witd. 


Von  grosser  Wichtigkeit  dr  die  Brtielnng  gwaoer 
Resultate  beim  Titriren  ist  das  genaue  Ablesen  dea 
Standes  der  Flassigkeit  in  den  verschiedenen  Heu- 
gefäasen.  Bekanntlich  bildet  in  einer  engen  ROhre  die  Oberflache  einer  FlOasig- 
keit  wegen  der  Adbaaion  eine  nach  unten  gebogene  cone&ve  Fliehe  —  Meniaeni. 
Da  wlre  es  nun  gleichgiltig,  ob  man  das  Aage  auf  den  oberen  oder  unteren  Rand 
dieses  Meniscus  einstellt,  wenn  man  die  Regel  befolgt,  dass  man  die  mit  der 
einen  Art  der  Ablesung  begonnene  Titrirung  auch  in  derselben  Art  xn  Ende 
fuhrt;  doch  ist  es  Üblich,  dass  man  bei  hellen  und  farblosen  Losungen  den  nnteren 
durch  Reflexion  dunkler  erscheinenden  Rand  abliest,  während  man  bei  dunklen 
FlQsaigkeiten  auf  den  oberen  Rand  einstellt.  Da  aber  die  obere  Fliehe  einer 
Flüssigkeit,  je  nachdem  man  sie  gegen  einen  dunkeln  oder  hellen  Gegenstand 
hält,  ein  verschiedenes  Aussehen  bat,  so  erhält  man  ein  genügend  scharfes  Ab- 
lesen nur  mit  Benützung  des  HOHR'schen  Ablesepapiere  (Fig.  HO).  Man  bereitet 
sich  ein  solches,  indem  man  auf  ein  Stück  recht  weisses  Zeichenpapier  ein  Stück 
schwarzes  GlauEpapier  klebt.  Führt  man  die  Berührungsgrense  von  Weise  auf 
Scbware,  daa  Schwarze  unten,  bia  ge^ca  2 — 3  Um.  Entfernung  von  dem  nnterstea 
Punkte  der  Oberfläche,  so  apiegeVt  B\t\»  Üvtvt  \,\«SwiVw»,n  ie,*?,«^  4«&  ■«*s»wi'«ss{«\- 
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grund  and  gestattet  das  schärfste  Ablesen.  Macht  man  in  ein  solches  Ablesepapier 
swei  parallele  Scheerenschnitte,  so  lässt  es  sich  Aber  die  Barette  streifen,  wo  es  auf 
jeder  Höhe  stehen  bleibt  und  ein  genaues  Ablesen  vermittelt.  Ueberdies  ist  fdr 
das  richtige  Ablesen  noch  Folgendes  zu  beachten :  Die  Apparate  sind  vor  Allem 
Bo  aufzustellen,  dass  deren  Längsaxe  genau  vertical  steht.  Das  Auge  muss  beim 
Ablesen  stets  genau  auf  die  Höhe  des  Flflssigkeitsniveaus  gebracht  werden;  denn 
nur  so  entspricht  die  Ablesung  der  wirklichen  Höhe  der  Flflssigkeitssäule.  Steht 
das  Auge  höher  als  das  Flflssigkeitsnivean,  so  wird  man  in  allen  Fällen,  wo  der 
Nullpunkt  am  oberen  Ende  der  Theilung  angebracht  ist,  zu  niedrige  Zahlen, 
befindet  sich  das  Auge  niedriger,  dagegen  zu  hohe  Zahlen  ablesen. 

Eintheilung  der  titrlmetrisehen  Bestlmmnngsmethodeii.  Je  nach 

der  Art  der  chemischen  Reaction,  auf  deren  Durchführung  die  specielle  Methode 
der  maassaoaly tischen  Bestimmungen  beruht,  werden  diese  eingetheilt  in  1.  Sätti- 
gungsanalysen,  bei  welchen  man  die  Gehaltsbestimmung  einer  FlOssigkeit 
an  Säuren  oder  Basen  durch  Neutralisation  der  zu  prüfenden  Lösung  ausführt. 
2.  Ozydations-  oder  Reductionsanalysen.  Bei  diesen  werden  entweder 
Sauerstoffverbindungen  niederer  Stufe  eines  Metalles,  z.  B.  von  Elisen,  in  solche 
einer  höheren  Stufe  durch  eine  oxydirende  Lösung  von  bekanntem  Gehalt  ttber- 
gefabrt  oder  es  wird  die  Reduction  von  sauerstoffreichen  Verbindungen  zur  Be- 
stimmung von  organischen  Verbindungen  benutzt,  welche  zu  ihrer  vollständigen 
Oxydation  bekannte  Mengen  von  Sauerstoff  verbrauchen.  3.  Fällungsanalysen. 
Als  solche  bezeichnet  man  alle  Analysen ,  bei  welchen  das  Ende  der  Reaction 
entweder  durch  das  Aufhören  einer  durch  das  Reagens  hervorgerufenen  Fällung 
oder  auch  wohl  durch  das  Auftreten  einer  solchen  angezeigt  wird.  Zu  den  Fällungs- 
analysen gehört  z.  B.  die  maassanalytiscbe  Bestimmung  der  Chloride  mittelst  Silber- 
lösung, die  Bestimmung  der  Phosphorsäure  mitteist  Lösung  von  essigsaurem  Uran- 
oxyd. Es  sollen  nun  von  jeder  Art  der  titrimetrischen  Metboden  diejenigen 
geschildert  werden,    welche   in  der  Praxis  des  Arztes    zur  Anwendung  gelangen. 

I.  Die  Sättigangsanalysen. 

Sie  dienen,  wie  schon  oben  erwähnt,  dazu,  um  die  Menge  eines  Alkali 
oder  einer  Säure  in  einer  Flüssigkeit  zu  bestimmen ;  demnach  ist  die  Sättigungs- 
analyse entweder  eine  Alkalimetrie  oder  Acidimetrie.  Die  Ausführung 
der  Bestimmungen  beruht  in  beiden  Fällen  auf  den  Neutralisationsvorgängen 
zwischen  Säuren  und  Basen,  und  zwar  wird  die  Säure  durch  die  Menge  einer 
Alkalilösung  von  bestimmtem  Gehalt  gemessen,  welche  gerade  zur  Neutralisation 
derselben  erforderlich  ist  und  umgekehrt  das  Alkali  durch  die  Menge  einer 
titrirten  Säurelösung.  Zu  deren  Ausführung  bedarf  es  folgender  Voraussetzungen: 
1.  eines  geeigneten  Indicators,  welcher  durch  seine  Farben  Veränderung 
genau  augiebt,  wann  beim  Zusatz  einer  Säure  zu  einer  Base  oder  umgekehrt 
beim  Zusatz  einer  Base  zu  einer  Säure  eben  die  Neutralisation  eingetreten, 
d.  h.  die  Bildung  eines  neutralen  Salzes  vollendet  ist,  auch  muss  der  Indicator 
die  geringste  Ueberschreitung  des  Sättigungspunktes,  also  den  Uebergang  der 
neutralen  Reaction  in  die  alkalische  oder  saure  scharf  anzeigen:  2.  der  Möglich- 
keit, Lösungen  einer  Säure  oder  einer  Base  von  bestimmtem  Gehalt,  beziehungs- 
weise Normallösungen  (s.  oben)  derselben  mit  genügender  Genauigkeit 
herzustellen. 

Die  für  die  A 1  k  a  1  i-  und  Acidimetrie  gebräuchlichsten  Indicatoren  sind : 

1.    Lackmustinctur,     als    solche    wird    die    wässerige    neutralisirte 

Lösung  des  Lackmusfarbstoffes  (aus  verschiedenen  Flechten  der  Gattungen  Lecanora 

und  Roccella)    bezeichnet.    Der  Lackmnsfarbstoff  wird    durch  Säuren   roth,    durch 

Alkalien  blau  gefärbt. 

Eine  empfindliclie  Lackmuslösung  wird  in  folgender  Weise  hergestellt:  Die  käTif- 
lichen  Lackmnswürfel  reibt  man  zunächst  mit  Weingeist  an,  bringt  die  Masse  in  ein  Kolbchen 
und  djgerirt  am  Wa^serbade ;  hierbei  nimmt  der  Weingeist  einen  violetten,  wenig  empfindlichen 
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Farbstoff  auf.  Es  wird  die  weingeistifpe  Lösung  als  unbrauchbar  wegge<clittttet  und  die  rück- 
ständige Masse  mit  etwa  der  sechsfachen  Menge  destillirten  Wassers  Übergössen ,  welches  nun 
den  empfindlicheren  blauen  Lackmusfarbstoff  aufnimmt.  Die  Lösung  wird  von  zurückbleibendem 
kohlensaurem  Kalk  durch  Filtriren  getrennt;  sie  enthält  geringe  Mengen  von  freiem  Alkali, 
welche  man  mit  verdünnter  Salzsäure  abstumpft,  indem  man  sie  tropfenweise  bis  eben  zur 
Violettfärbung  zusetzt.  Eine  solche  Lackmuslösung  hält  sich  bei  Luftzutritt  lange  nnver- 
'  ändert,  bei  Luftabschlnss  tritt  Scbimmelbildung  auf  und  sie  entfärbt  sich  ;  die  Lösung  muss  daher 
in  nur  halbgefulllen  und  nur  lose  mit  Baumwolle  verschlossenen  Gefässen  aufbewahrt  werden. 

2.  PhenoIphtaleYnlösung.    Von  der  Pharm.  Germ.  TorgeBchrieben. 

1  Grm.  PhenolpbtaleYn    wird    in    100  Grm.  Weingeist   gelöst.     Die   LOanng    mass 

vollständig  farblos  sein,  sie  wird  dareh  Alkalien  intensiv  roth  gefärbt,  die  rothe 

Lösung    wird    durch    die  geringste  Menge   einer   freien  Säare  (auch  Kohlens&nre) 

vollständig  entfärbt.     Zum  Titriren  ammoniakbältiger  Flüssigkeiten   ist  sie  jedoch 

nicht  brauchbar,  da  sie  erst  durch  einen  bedeutenden  Ueberschuss  von  Ammoniak 

roth  gefärbt  wird. 

Das  Phenolphthalein,  C^qHj^O^,  wurde  von  Baeyer  durch  Erhitzen  von  PhtaU 
Säureanhydrid  und  Phenol  mit  concentrirter  Schwefelsäure  dargestellt. 

3.  Cochenilletinctur,  ebenfalls  von  der  Pharm.  Germ,  vorgeschrieben, 
eine  rothgelbe  Lösung,  welche  namentlich  bei  Bestimmung  der  Alkalicarbonate 
als  Indicator  benützt  wird.  Es  wird  nämlich  die  ursprünglich  gelbrothe  Lösung 
durch  Alkalien  und  durch  Alkalicarbonate  violettroth  gefärbt,  durch  Säuren 
wird  die  ursprüngliche  Färbung  wieder  hergestellt.  Man  bereitet  die  Cochenille 
tinctur,  indem  man  3  Grm.  gepulverte  Cochenille  mit  50  Cc.  Weingeist  und 
200  Wasser  macerirt  und  filtrirt.  Da  alkalische  Cochenillelösungen  durch  den  Sauer- 
stoff der  Luft  zunächst  missfärbig,  dann  entfärbt  werden,  so  muss  man  rasch  titriren. 

4.  Dimethylanilinorange,  die  stark  verdünnte  wässerige  Lösung 
dieses  Farbstoffes  zeigt  eine  hellgelbe  Farbe ,  welche  durch  Alkalien  nicht  ver- 
ändert wird,  jedoch  durch  freie  Säuren  in  Zwiebelroth  und  weiter  in  Roth  Über- 
geht. Da  die  Lösung  durch  freie  Kohlensäure  nicht  verändert  wird,  so  kann 
dieser  Indicator  auch  zur  directen  Bestimmung  von  Alkalicarbonaten  verwendet 
werden ;  andererseits  ist  er  zur  Titration  von  Alkalien  mittelst  Oxalsäure  unbrauchbar. 

5.  RoHoIsäure  (Corallin,  Aurin)  wird  durch  Erhitzen  von  Phenol  mit 
Oxalsäure  und  englischer  Schwefelsäure  erhalten.  Die  weingeistige  Lösung  ist  eine 
tief  rothvioiette  Flüssigkeit,  welche  durch  Wasser  röthlichgelb  gefärbt  wird.  Durch 
Zusatz  von  Säure  wird  die  Flüssigkeit  farblos  oder  ganz  blassgelb,  bei  dem 
geringsten  Ueberschuss  an  Alkali  schön  rothviolett.  Eine  so  gefärbte  Flüssigkeit 
wird  auch  bei  Zusatz  kohlensauren  Wassers  blassgelb;  es  lässt  sich  daher  die 
Rosolsäure  zur  Titrirung  von  Alkalicarbonaten  mit  Säuren  nicht  benützen,  sondern 
nur  in  jenen  Fällen,  wenn  freie  Säuren  durch  ätzende  Alkalien  abgestumpft  werden. 

I.  Alkalimetrie.  Wir  erfahren  durch  dieselbe  die  Menge  an  Aetz- 
oder  kohlensauren  Alkalien  oder  auch  die  der  Erdalkalien  und  ihrer  Carbonate, 
welche  in  irgend  einer  Substanz  enthalten  ist.  Sie  wird  ausgeführt,  indem  man 
eine  verdünnte  Säure  von  bekanntem  Gehalt  (Normalsäure)  zur  Lösung  der  abge- 
wogenen  oder  abgemessenen  Menge  des  Alkalis  so  lange  hinzufügt,  bis  die  Neu- 
tralisation —  durch  den  Indicator  erkennbar  —  eingetreten  ist.  Da  die  Mengen 
der  verschiedenen  Alkalien,  welche  hinreichen,  um  mit  einer  Säure  ein  neutrales 
Salz  zu  bilden,  bekannt  sind,  so  kann  man  aus  der  verbrauchten  Menge  Säure 
die  Menge  der  Alkalien  berechnen. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  geht  man  hierbei  von  dem  Molekulargewicht 
einer  einbasischen  Säure,  wie  z.  B.  die  Salzsäure,  und  von  dem  Molekulargewicht 
einer  einsäurigen  Base,  wie  z.  B.  Aetzalkali,  Aetznatron,  als  Vergleichseinheiten 
aus.  Die  diesen  Vergleichseinheiten  entsprechenden  Mengen  der  verschiedenen 
Säuren  und  Basen  werden  Aequivalente  genannt  (s.  pag.  658)  und  es  steht 
damit  im  Einklänge ,  dass  ein  Aequivalent  einer  Säure  ein  Aequivalent  irgend 
welcher  Base  immer  genau  zu  neutralisiren  im  Stande  ist  und  dass  umgekehrt 
ein  Aequivalent  Basis ,  jene  Menge  welcher  Säure  immer  die  das  Aequivalent 
gewicht  derselben  ausmacht,  voWat^Tidxg  %18AX\^\.. 
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«     Zur  Hersteiliing   der  NormalBänren  bedient    man  sich  entweder 
der  Oxalsäure,  Schwefelsäure  oder  Salzsäure. 

1.  Normalozalsäure.  Bei  Herstellung  derselben  geht  man  von  der 
krystallislrten  Oxalsäure ,  0^  O4  Hg .  2  Ha  0 ,  aus ,  deren  Molekulargewicht  126 
beträgt.  Da  sie  jedoch  zweibasisch  ist,  so  ist  das  Aequivalentgewicht  derselben  63. 
Man  wägt  63  Grm.  einer  reinen,  aschefreien,  nicht  verwitterten  Oxalsäure  genau 
ab,  bringt  dieselbe  in  den  graduirten  Literkolben,  füllt  UDgefähr  bis  zur  Hälfte  mit 
Wasser  und  bewirkt  die  Lösung  der  Säure  durch  häufiges  Umschwenken.  Hierauf 
füllt  man  weiter  Wasser  bis  nahe  an  die  Marke,  bringt  die  Flüssigkeit  auf  die 
Temperatur,  bei  welcher  der  Kolben  geaicht  ist  und  setzt  so  viel  Wasser  hinzu, 
bis  der  unterste  Punkt  des  Meniscus  mit  der  Marke  des  Kolbens  znsammenfllllt. 
Die  Richtigkeit  der  Normallösung  hängt  davon  ab,  dass  man  wirklich  reine,  zwei 
Moleküle  Krystallwasser  enthaltende  Oxalsäure  genau  gewogen  hat.  Um  ^/^q  Säure 
zu  bereiten,  löse  man  6*3  Grtn.  Oxalsäure  aaf  1  Liter. 

2.  Normalschwefelsäure.  Sie  enthält  im  Liter  1  Aequivalentgewicht 
der  Säure,  49  Orm.  SO«  Hg  :=  dem  halben  Molekulargewicht  der  Sänre.  Bei  der 
Herstellung  derselben  geht  man  von  der  reinen  englischen  Schwefelsäure  aus ,  da 
diese  jedoch  an  der  Luft  begierig  Wasser  anzieht,  also  ihre  Concentration  ändert, 
so  wird  der  Gehalt  der  Normalsäure  an  Schwefelsäure  gewichtsanalytisch  festge- 
stellt. Man  wägt  zunächst  in  dem  graduirten  Literkolben  52 — 54  Grm.  reine 
englische  Schwefelsäure  ab,  ftillt  Wasser  bis  zur  Marke  nach  und  schüttelt  bis  zur 
gleichförmigen  Mischung  um.  Nach  dem  Erkalten  entnimmt  man  der  verdünnten 
Säure  zwei  Proben  von  je  10  Gem.,  in  denen  man  die  Schwefelsäure  durch  Aus- 
fUlen  mit  Chlorbaryum  gewichtsanalytisch  bestimmt.  Von  dem  in  beiden  Ver- 
suchen erhaltenen  Gewicht  des  schwefelsauren  Baryts  wird  das  arithmetische  Mittel 
genommen  und  aus  diesem  auf  Schwefelsäurebydrat  berechnet.  Angenommen,  die 
10  Gem.  der  verdünnten  Lösung  enthielten  0*5  Grm.  SO4  Hg,  so  enthält  der  Liter 
50  Grm.  davon.  Nun  soll  aber  der  Liter  Normalsäure  nur  49  Grm.  Schwefel- 
säurehydrat enthalten,  es  ist  daher  die  eben  bereitete  Lösung  zu  concentrirt.  Nach 
der  Proportion  49  :  1000  =  50  :  x;  x  =  1020*4  ergiebt  sich,  dass  ein  Liter  dieser 
Lösung  1020*4  Ccm.  Normalsäure  entspricht.  Da  nun  die  Lösung  zu  concentrirt 
ist,  kann  man  durch  Verdünnen  eine  Normalsäure  daraus  machen.  Nach  der 
Gleichung  1000  :  50  =  x  :  49 ;  x  =  980,  enthalten  980  Ccm.  der  Säurelösung 
gerade  1  Aeqiüvalent  Schwefelsäurehydrat.  Wenn  man  demnach  980  Ccm.  dieser 
Lösung  mit  20  Ccm.  Wasser  verdünnt,  so  enthält  man  1  Liter  Normalsäure.  Für 
die  Praxis  bedarf  es  jedoch  nicht  gerade  der  Normalsäure,  sondern  es  genügt 
schon,  den  Gehalt  der  Lösung  an  Schwefelsäure  zu  wissen,  nur  muss,  um  Irr- 
thümer  zu  vermeiden ,  auf  der  Etiquette  der  Flasche ,  welche  die  titrirte  Flüssig- 
keit enthält,  bemerkt  werden,  dass  in  diesem  Falle  z.  B.  1  Ccm.  der  Säure  1*0204  Ccm. 
Normalsäure  entspricht,  was  selbstverständlich  den  Neutralisationswerth  derselben 
steigert  und  daher  bei  der  Berechnung  berücksichtigt  werden  muss.  Hätte  die 
Gewichtsbestimmung  der  in  obiger  Weise  dargestellten  verdünnten  Schwefelsäure 
in  10  Ccm.  einen  Gehalt  von  0*47  Grm.  SO4  B^  ergeben,  dann  enthielte  der  Liter 
47  Grm.  und  wtlrde  nur  959*1  Ccm.  Normalsäure  enthalten.  Demnach  1  Ccm.  nur 
0*9591  Ccm.  einer  Normalsäure.  Auch  mit  dieser  Flüssigkeit  kann  man  unter 
Berücksichtigung  des  Umstandes,  dass  1  Ccm.  derselben  nur  0*9591  Ccm.  einer 
Normalsäure   entspricht,  die  alkalimetrischen  Bestimmungen  durchführen. 

3.  Normal  Salzsäure  ist  ftir  die  Bestimmung  von  alkalischen  Erden 
und  deren  Carbonate  erforderlich.  Bei  der  Herstellung  derselben  geht  man  von 
der  reinen  rauchenden  Salzsäure  des  Handels  aus,  welche  man  so  lange  mit 
Wasser  verdünnt,  bis  sie  bei  der  Aräometerprobe  das  spec.  Gew.  1*7  zeigt,  ent- 
sprechend einem  Gehalt  an  20o/o  Chlorwasserstoff.  Die  Normalsalzsäure  soll  im 
Liter  36*36  Grm.  CIH  enthalten.  Man  wägt  also  von  der  20%igen  Salzsäure 
200  Grm.  ab,  verdünnt  mit  Wasser  auf  ein  Liter  und  bestimmt  in  zwei  Proben 
zu  10  Ccm.  der  so   verdünnten  Säure  das  Chlor  gewichtsanalytisch  als  Chlorsilber. 
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Ans  dem  arithmetiBchen  Mittel  der  beiden  gewichtBanalytischen  Resultate  bei^echnet 
man  hierauf,  in  welchem  VerhältnisBe  die  Lösung  mit  Wasser  yerdflnnt  werdet 
müsse,  damit  sie  im  Liter  36*36  Grm.  Saizs&ure  enthalte. 

Nach  Vorschrift  der  deutschenPharmacopöe  wird  die  Normsl- 
Salzsäure  (Liquor  addi  hydrochlorici  volumetrtcus)  dargestellt,  indem  man 
146  Grm.  Salzsäure  vom  spec.  Oew.  1*124  (d.  i.  einer  25%igen  Säure)  mit  Wasser 
zum  Liter  verdünnt.  1  Grm.  reinstes,  frisch  geglühtes  Natriumcarbonat  muss  18*8 
(genauer  18*87  =  18*9)   dieser  Säure  zur  Sättigung  verbrauchen. 

CO  Ntt« 
Das  Aequivalentgewicht   des  Natriamcarbonates  — -~-      ist   gleich    53;     1   Gnii. 

1000 

Natrinmcarbonat  bedarf  daher    -  -  -  =  18*87  Ccm.  Normalsalssäure  zur  Sättigung. 

Zur  Ausführung  der  titrimetrischen  Bestimmungen  werden  die  Probesnb- 
stanzen  in  mit  gut  schliessenden  Glasstöpseln  versehenen  Fläschchen  abgewogoi 
(Flüssigkeiten  häufig  auch  nur  abgemessen),  in  Wasser  gelöst,  die  Lösung  mit 
dem  Indicator,  z.  B.  Lackmustinctur ,  versetzt,  zu  der  nunmehr  blau  geflirbtai 
Lösung  lässt  man  so  lange  Normalsäure  hinzufiiessen ,  bis  die  blaue  Farbe  der 
Lösung  in  violettroth  übergeht. 

Für  die  Mehrzahl  der  alkalimetrischen  Bestimmungen  reicht  man  mit  der 
Normalschwefelsäure  aus,  nur  fdr  die  Bestimmung  der  alkalischen  Erden  und  deren 
Carbonate  ist  Salzsäure  erforderlich. 

Bei  Berechnung  der  alkalimetrischon  Bestimmungen  ist  zu  beachten,  dass 
1  Liter  Normalsäure  1  Grammen  -  Aequivalent  jeder  Base  sättigt,  somit  1  Ccm. 
Normalsäure  den  tausendsten  Theil  davon,  d.  h.  ein  Aequivalent  jeder  Base  aas- 
gedrückt  in  Milligrammen.    Es  beträgt 

1  Aequivalent     Aetzkali    .     .     .        (KOH)      =   ö6    Grm. 

1  „  Aetznatron     .     .       (NaOH)     =  40 

1  j,  Kaliumcarbonat  .        (~o   "]     =^ 

1  „  Natriumcarbonat.  --^      =  53 
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1  „  Ammoniak      .     .         (NH3)        =:   17 


1  „  Barythydrat.     .      (^^^fM 
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Bariumoxyd    .     .         I -^    J       =   76*5 


1  „  Kalkhydwt    .     .        ^<9^^\      _   37        ^ 

1  „  Calciumoxyd  .     .  *  =  28       „ 

demnach  entspricht  1  Ccm.  der  Normalsäure :  0*056  Grm.  Aetzkali ,  0*053  Orm. 
Aetznatron,  0*017  Grm.  Ammoniak  u.  s.  w. 

Man  erhält  also  die  Menge  der  in  einer  abgewogenen  oder  abgemessenen 
Probesubstanz  enthaltenen  Base,  wenn  man  die  beim  Titriren  verbrauchte  Anzahl 
von  Cubikcentimetern  mit  der  Aequivalentzahl  der  gesuchten  Base,  in  Milligrammen 
ausgedrückt,  multiplicirt.  Würden  z.  B.  0*5  Grm.  käufliches  Aetzkali  beim  Titrirea 
mit  9  Ccm.  Normalsäure  gesättigt  werden,  so  wären  darin  9  x  0*056  =  0'494 
reines  Aetzkali,  d.  i.  98*8%  enthalten. 

Von  dt-n  Bestiininnngen  der  Alkalien  (und  zwar  der  Hydroxyde)  sind  in  der  Phaim. 
Genn.  anfgenommen :  1.  Kalkwasser  (Aq,  calcariaej,  100  Ccm.  Kalkwasser  mit  3*5  bis 
4*0  Nonnahsänre  gemischt,  dürfen  keine  saure  Flüssigkeit  geben.  Mit  Lackmus-,  resp.  Phenol- 
phtalei'n-  oder  CocheDillelösung:  zu  prüfen.  1  Ccm.  Normalsäore  entspricht  nach  Obigem 
0037  Grm.  Ealkhydrat  oder  0028  Grm.  Calciumoxyd.  Demgemäss  ist  mit  dieser  Vorschrift 
ausgedrückt,  dass  100  Ccm.  Kalkwasser  0*13— 0*15  Grm.  Kalkhydrat,  beziehungsweise  von  0*1  bii 
0*11  Grm.  Calciumoxyd  enthalten  müssen.  2.  Ammoniakflüssigkeit  (Liquor  ammonii 
cawiticiisj,  4  Grm.  des  Präparats  sollen  zur  Sättigung  23*5  Ccm.  Normalsalzsäure  bedürfen. 
Man  verdünnt  das  Präparat  mit  Wasser,  versetzt  mit  Cochenilletinctur  und  lässt  Normalsala- 
säure  bis  zum  Farbenumschlag  zufiiessen.  Es  entspricht  1  Ccm.  Normalsalzsäure  0*017  Grm.  NH,, 
daher  23'5  Ccm.  =  0*391)5  Gm.  (ruiivi  (J-4)  NH^.  Diese  sind  in  4  Grm.  des  offtcineDen  Pri- 
parates  enthalten.    Dasselbe  enth&\t  daViex  WK,  'Ä^«. 
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Die  titrimetrische  Bestimmuog  der  Alkali-  nod  Erdalkali- 
earboDate  ist  ebenfalls  leicht  ausfahrbar.  Es  moss  jedoch  die  bei  der  Zer- 
setzung freiwerdende  Kohlensäure  dabei  berflcksichtigt  werden.  Benfltzt  man  bei 
der  Titration  der  Carbonate  Lackmuslösung  als  Indicator,  so  wird  durch  die  frei- 
werdende Kohlensäure  welche  in  der  Probeflflssigkeit  gelöst  bleibt,  die  Lackmus- 
lösung schon  zu  einer  Zeit  die  rothviolette  Färbung  zeigen,  wenn  noch  wenig 
mehr  als  die  Hälfte  des  Carbonates  zersetzt  ist.  Um  den  störenden  Einfluss  der 
Kohlensäure  zu  beseitigen ,  verfahrt  man  in  folgender  Weise :  Man  ftigt  zur 
bestimmten  Menge  des  Carbonates  Wasser ,  setzt  Lackmuslösung  und  hierauf  eine 
voraussichtlich  ttberschflssige  Menge  der  Normalsäure  zu,  erwärmt  nun 
die  Fiflssigkeit  gelinde,  bis  sich  alles  gelöst  hat  und  sämmtliche  Kohlensäure  ent- 
fernt ist,  lässt  selbe  erkalten  und  titrirt  den  Ueberschoss  an  Normalsäure  mit 
Normalkali  zurück.     Man  bezeichnet  dieses  Verfahren  als  Restmethode. 

Es  wflrde  z.  B.  1  6rm.  8oda,  in  Wasser  gelöst,  zur  Bestimmung  vor- 
liegen, so  setzt  man  Lackmuslösung  hinzu  und  übersättigt  mit  1 0  Ccm.  Normal- 
schwefeisäure,  so  dass  zwiebelrothe  Färbung  eintritt.  Man  kocht  nun  die  Flüssig- 
keit 5  Minuten  lang  und  neutralisirt  mit  Normallauge,  wozu  4  0cm.  erforderlich 
sind.  Da  nun  diese  ebensoviel  Normalsäure  entsprechen,  so  waren  zur  Neutrali- 
sation von  1  Orm.  Soda  10 — 4  =  6  Ccm.  Normalsäure  nothwendig.  Dies  ent- 
spricht 6  X  0*053  =,  welche  0*318  Grm.  kohlensaurem  Natron  entsprechen; 
demgemäss  enthält  die  untersuchte  Soda  (1 :  0*318  =  100 :  x,  z  =  31*8)  31*8o/o 
kohlensaures  Natron. 

Die  Pharm.  Germ.  II  schreibt  ein  Kalium  carbonicum  vor,  welches 
mindestens  95  Th.  Kalium  carbonicum  enthalten  soll;  demnach  bedürfen  2  Orm. 
des  Salzes  27*4  Ccm.  Normalsäure  zur  Neutralisation. 

Da  das  Aequivalentgewicht  des  Ealinmcarbonates  69*0  ist,  so  entsprechen  27*4  Ccm. 
Normalsalzsäure  27*4  X  0*069  =  1*893  COgKj,  d.  s.  94'65\  der  zur  Prüfung  benutzten  2  Grm. 

Um  dieAlkalicarbonate  directzu  bestimmen,  fügt  man  zur  warmen 
Lösung  derselben  Cochenilletinctur  (s.  pag.  664)  bis  zur  violettrothen  Färbung 
hinzu  und  lässt  nun  Salzsäure  so  lange  znfliessen,  bis  die  Flüssigkeit  wieder  die 
ursprüngliche  gelbrothe  Färbung  wieder  angenommen  hat. 

Von  den  alkalimetrischen  Methoden  ist  für  den  Arzt  namentlich 
die  Bestimmung  des  Ammoniaks  in  Form  seiner  Salze  von  Wichtigkeit. 
Zunächst  bestimmt  man  mittelst  dieser  Methode  etwaige  im  Trinkwasser  vorkommende 
Mengen  von  Ammoniak,  überdies  kommt  dieselbe  bei  der  jetzt  für  die  Bestimmung 
der  Stickstoffmengen  in  den  Ausscheidungen  allgemein  in  Anwendung  stehenden 
EjBHLDi&L'schen  Methode  zur  Anwendung.  Bei  dieser  wird  eben  sämmtlicher 
Stickstoff  der  Probeflüssigkeit  in  Ammoniak  umgewandelt,  an  Schwefelsäure  gebunden 
und  hierauf  auf  folgender  Grundlage  titrimetrisch  bestimmt. 

Bekanntlich  werden  sämmtliche  Salze  des  Ammoniaks  durch  Aetzalkalien 
schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  zerlegt.  Versetzt  man  Lösungen  von  Ammon- 
salzen  mit  Kali-  oder  Natronlauge  und  kocht  sie,  so  destillirt  aus  solchen  Lösungen 
das  Ammoniak  fort.  Das  freigewordene  Ammoniak  wird  in  Säuren  von  bekanntem 
Gehalt  aufgefangen.  Nimmt  man  nun  die  Säuremenge,  welche  zum  Binden  des 
Ammoniaks  angewendet  wurde,  grösser  als  zur  Sättigung  derselben  nothwendig 
ist,  so  erfährt  man  die  Menge  des  aufgenommenen  Ammoniaks  dadurch,  dass  man 
die  nach  der  Aufnahme  des  Ammoniaks  noch  verbleibende  Säure  mit  Normalalkali 
zurttcktitrirt.  Die  mannigfachen,  zu  diesem  Zwecke  gebräuchlichen  Apparate  haben 
im  Wesentlichen  folgende  Einrichtung.  In  einem  Kolben  wird  die  Zersetzung  des 
Ammoniaksalzes  durch  Kalilauge  vorgenommen,  das  freigewordene  Ammoniak  wird 
durch  Wasserdampf,  welcher  in  einem  zweiten,  mit  dem  früheren  dicht  ver- 
bundenen Kolben  durch  Erhitzen  von  Wasser  erzeugt  wird,  der  Vorlage  zuge- 
führt. Die  Vorlage  besteht  entweder  aus  einem  Kolben,  welcher  mit  dem  das 
Ammoniak  leitenden  Gasrohre  dicht  verbunden  ist,  oder  aus  mehreren  U- förmigen 
Röhren^  in  deren  erste  das  Gasrohr  mündet.    Um  die  Ammoniakdämpfe  zu  conden- 
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siren ,  mnss  entweder  das  Gasleitungsrohr  entsprechend  gekühlt  werden ,  oder  es 
mttsaen  die  U-fOrmigen  Röhren  in  ein  Kühlgeflftss  gestellt  werden ;  auch  moss  die  Gas- 
leitungsröhre  in  dem  Kolhen  in  die  Flüssigkeit  tauchen,  damit  das  Ammoniak  yon 
der  vorgelegten  Säure  gänzlich  absorbirt  werde.  Wollte  man  auf  diese  Weise  die 
Menge  von  N ,  beziehungsweise  von  NHj  bestimmen,  welche  in  5  Com.  Harn,  der 
nach  Kjehldal's  Methode  behandelt  wurde,  enthalten  ist,  dann  bringt  man 
in  die  Vorlage  10  Ccm.  Normalschwefelsäure  und  destillirt  ans  dem  Kjehldal- 
schen  Reactionsproducte,  nach  Zusatz  von  Kalilauge,  mit  Hilfe  von  Waaserdampf 
das  Ammoniak  ab.  Nach  beendeter  Operation  zeigt  sich  nun,  dass  zur  vollständigen 
Sättigung  der  aus  der  Vorlage  sorgfllltig  gesammelten  Säure  nunmehr  statt  10  Ccm. 
Normalkalilauge  deren  4'5  Ccm.  verbraucht  werden.  Hieraus  erhellt  aber ,  dats 
5*5  Ccm.  der  Normalsäure  schon  vom  Ammoniak  gesättigt  wurden.  Es  entspricht 
aber  1  Ccm.  Normalsänre  001 7  Orm.  Ammoniak,  beziehungsweise  0 014  Orm.  N; 
somit  waren  in  5  Ccm.  Harn  enthalten  5*5  x  0*017  NH,  =  0*0935  Ammoniak 
oder  5*6   x  0-014  N  =  0*077  Stickstoff. 

2.  Acidimetrie.  Die  Bestimmung  einer  freien  Säure  wird  einfach  durch 
Titriren  mit  Normalalkali  ausgeführt.  Nur  die  Phosphorsäure  läast  sich  auf  diesem 
Wege  nicht  bestimmen,  weil  schon  das  Di-Kaliumphosphat,  PO4  HKj ,  alkaliseh 
reagirt,  zu  gleicher  Zeit  in  der  Lösung  aber  noch  Mono  Kaliumphosphat,  PO4H3K, 
mit  saurer  Reaction  vorhanden  ist,  solche  Lösungen  also  amphoter  reagrren. 

Es  entsprechen  1  Ccm.  Norroallauge  folgende  Sänremengen: 

Salpetersäure.     .     .     .   (Aequivalent   NGj  H  =   63    )   0063    Orm. 

Salzsäure (         „  CIH     =    365)   0'0365     „ 

Essigsäure      .     .     .     .   (         „  CaH^Oj  =    60    )    0*060       „ 

Schwefelsäure      .     .     .  (         „  -    -^-'    =   49    )   0*049        „ 

Oxalsäure,  krystall.       .  (  „  C,0  H,  _    ^^    ^   ^.^^^       ^ 

WeinsÄnre      .     .     .     .   (         „  ^*^'^    =   75    )   0-075       „ 

Zur  Ausführung  der  Bestimmung  giebt  man  die  abgemessene  oder  abge- 
wogene Probe  in  ein  Becherglas,  setzt  Wasser  femer  den  Indicator  hinzu  und 
lässt  nun  so  lange  von  dem  Alkali  zufliessen,  bis  der  Farbenumschlag  erfolgt. 
Die  verbrauchten  Ccm.  von  Normalalkali  sind  mit  den  der  gesuchten  Säure 
entsprechenden  Werthen  zu  roultipliciren,  um  das  Gewicht  der  Säure  in  der  Probe 
zu  finden.  Man  hätte  z.  B.  1  6rm.  concentrirte  Essigsäure  in  Wasser  gelöst  und 
bedarf  zur  Sättigung  der  Lösung  16  Ccm.  Normalkali.  Dann  hätte  man  16  x  0*060  = 
=  0-96,  demnach  in  1  Grm.  Essigsäure  0*96  =  96o/o. 

Soll  die  Acidität  in  einer  gefärbten  Flüssigkeit,  Bier,  Essig,  Wein, 
Harn,  bestimmt  werden,  so  bedient  man  sich  sogenannter  Tüpfelreactionen. 
Bei  diesen  bringt  man,  wenn  die  Sättigung  einzutreten  scheint,  nach  jedem  neuen 
Zusatz  von  Alkali  mit  dem  Glasstabe  ein  Tröpfchen  der  Probefittssigkeit  auf  rothes 
Lackmuspapier  und  fährt  mit  dem  Zusatz  von  Alkali  so  lange  fort,  bis  das  Papitf 
eben  gebläut  wird.  Bei  Wein  und  Bier  wird  die  Acidität  erst  bestimmt,  nachdem 
man  durch  gelindes  Erwärmen  die  Kohlensäure  verjagt  hat. 

Aciditätsbestimmung  im  Harn.  Da  die  saure  Reaction  des 
Harnes  zum  grössten  Theil  durch  das  Vorhandensein  von  saurem  phosphorsaurem 
Alkali,  und  zwar  von  Mono-Natrium  oder  Kaliumphosphat  bedingt  ist,  anderer- 
seits die  Di-Alkalipliosphate  auch  schon  alkalisch  reagiren,  während  die  Phosphor 
säure  noch  ein  durch  Metall  ersetzbares  H-Atom  enthält,  so  ist  die  Acidität  des 
Harnes  durch  einfache  Titration  mit  Lauge  nicht  genau  bestimmbar.  Allerdings  hat 
Maly  ein  Verfahren  angegeben,  um  die  Phosphorsäure  und  alkalischen  Phosphate 
zu  bestimmen,  mittelst  dessen  auch  eine  genaue  Aciditätsbestimmung  im  Harn 
durchführbar  wäre.  Jedoch  ist  mir  bisher  keine  Mittheilung  bekannt,  dass  Malt's 
Methode   bei  Aciditätsbestimmungeu  \m  Ylwtk^  xmt  Kä^^xAää^  ^^^^üxba^t^  ^«äx^. 
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Nach  Maly  mnss  aus  den  LösungeD,  welche  Phosphate  (auch  Carbonate)  der 
Alkalien  enthalten,  wenn  dieselben  aeidimetrisch  bestimmt  werden  sollen,  vorher 
die  Phosphorsänre  (beziehungsweise  auch  die  Kohlensfture)  fortgeschafft  werden 
(Fbbsbniüs,  Zeitschr.  für  analyt.  Chem.,  Bd.  XV,  pag.  417  und  Sitzungsber.  der  kais. 
Acad<  d.  Wissensch.,  1882).  Nach  Maly  setzt  man  der  zu  prüfenden  abgemessenen 
Flüssigkeit  (Harn  oder  Blut)  zunächst  verdünnte  Lauge  von  bekanntem  Titer  in 
solcher  Menge  zu,  dass  sie  ausreicht,  um  alle  Phosphorsäure  in  neutrale  Phosphate, 
POiM's  (^^^  ^11®  Kohlensäure  in  neutrale  Carbonate,  COaM^s)  überzuführen  und 
färbt  mit  dem  Indicator;  die  so  gebildeten  Phosphate  und  Carbonate  werden  aus 
der  Lösung  durch  das  neutrale  Baryumchlorid  ausgefällt.  Es  wird  nun  filtrirt 
und  im  Filtrat  der  Ueberschuss  von  Alkali  mit  Säure  zurücktitrirt.  Was  man  nun 
weniger  Säure  verbraucht,  als  man  früher  Alkali  zugesetzt  hat,  entspricht  der 
freien  Säure  der  geprüften  Flüssigkeit. 

In  der  klinischen  Praxis  bedient  man  sich  zur  annähernden  Be- 
stimmung der  Acidität  des  Harns  des  folgenden  Verfahrens. 

Man  misst  50  oder  100  Ccm.  Harn  in  ein  Becherglas,  füllt  eine  Bürette 
mit  ^/lo  Normallauge  und  lässt  nun  tropfenweite  unter  stetem  Umrühren  des  Harns 
so  lange  davon  zufliessen,  bis  eine  dem  Harne  mit  dem  Glasstab  entnommene 
Probe  violettes  Lackmuspapier  nicht  mehr  röthet,  aber  auch  rothes  Lackmuspapier 
noch  nicht  bläut  .  Beim  Eintritt  der  neutralen  Reaction  tritt  zugleich  auch  Trübung 
des  Harns  durch  Ausscheidung  der  Erdphosphate  ein.  Um  den  Eintritt  der  neu- 
tralen Reaction  richtig  zu  treffen,  muss  man  die  Färbung  des  Lackmuspapiers  in 
dem  Momente  beurtheilen,  in  welchem  es  vom  Harn  benetzt  wird;  wollte  man 
die  Farbe  erst  nach  dem  Abtrocknen  des  Probetropfens  beurtheilen,  dann  könnte 
man  ein  falsches  Resultat  erhalten,  und  zwar  weil  ein  Harntropfen,  welcher  neutral 
reagirt,  nach  dem  Abtrocknen  auf  violettem  Lackmuspapier  immer  eine  röthliche 
Färbung  zurücklässt.  Diese  Erscheinung  findet  darin  ihre  Erklärung,  dass  sich 
bei  der  allmäligen  Neutralisation  des  Harns  mit  einem  Alkali  zweibasisches  Natrium- 
Ammoniumphosphat,  PO4  Na  (NH4)H,  bildet,  welches  beim  Abtrocknen  Ammoniak 
abgiebt  und  zu  saurem  Mono-Natriumphosphat,  POiNaHa,  wird. 

Da  nun  die  saure  Reaction  des  Harns  nicht  von  einer  bestimmten  freien 
Säure,  sondern  höchst  wahrscheinlich  nur  von  der  Gegenwart  saurer  Salze  bedingt 
ist,  so  lässt  sich  die  Acidität  des  Harns  nicht  auf  eine  bestimmte  Säure  beziehen. 
Man  drückt  die  Acidität  des  Harns  aus,  indem  man  entweder  die  Menge  der 
Normallauge  angiebt,  welche  von  100  Ccm.  Harn  bis  zum  Eintritt  der  neutralen 
Reaction  verbraucht  wurden,  oder  indem  man  die  zur  Neutralisation  verbrauchte 
Menge  Alkalilauge  auf  Oxalsäure  bezieht  und  als  solche  berechnet. 

Es  kann  vorkommen ,  dass  man  beim  Neutralisiren  die  Grenze  über- 
schreitet und  die  Hamprobe  nunmehr  alkalisch  reagirt.  In  einem  solchen  Falle 
lässt  man  aus  der  Bürette  ^  10  Normal  Oxalsäurelösung  zufliessen,  bis  neutrale 
Reaction  eintritt  und  zieht  bei  der  Berechnung  der  Acidität  die  verbrauchten 
Cubikcentimeter  Oxalsäurelösung  von  dem  Volum  der  verbrauchten  Alkalilösung 
ab.    Die    Differenz    ergiebt    die   zur   Neutralisation   hinreichenden  Cubikcentimeter 
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Normal  Alkalilösung.    Würde  man  z.  B.  zur  Neutralisation  von  100  Ccm  Harn 

14  Ccm.  einer  ^j\q  Normallauge  verbrauchen,  so  entspräche  dies  einer  Säuremenge, 

ausgedrückt  als  krystallisirte  Oxalsäure,  14  x  00063  Grm.  =  0-088  Grin.    Für 

eine  24stündige  Hammenge  von   1500  Ccm.  Harn  hätte  man  daher  eine  Acidität, 

welche  äquivalent  ist  210  Ccm.    ^,\o  Normallauge  =  21  Ccm.  Normallauge   oder, 

als  Säure  ausgedrückt  1*32  Grm.  krystallisirter  Oxalsäure. 

Für  die  Bestimmung  der  Acidität  im  Harn ,  sowie  in  allen  Fällen ,  in  denen  dio 
Beaction  einer  gefärbten  Flüssigkeit  titrimetrisch  bestimmt  werden  mnss  nnd  man  also 
die  Täpfelanalyse  ausfährt,  haben  sich  die  Liebreich'schen  Probeplatten  fär  die 
genaue  Erkennung  der  Reaction  als  sehr  vortheilhaft  erwiesen.  Man  stellt  sie  dar,  indem 
mao  auf  eine  reine  Glasplatte  alkalifreien  Alabastergyps  in  einer  2  — 3  Mm.  dicken  Schichte 
anfstreicht,  denselben,  nachdem  er  erhärtet  ist,  ablöst  und  auf  die  platte  Fläche  mit  einem 
Pinsel  neutrale  Lackmuslösung  aufträgt.    Diese  Gypsplatten,  auch  feine  Thonplatten,  werden 
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nun    ganz   wie   Lackmaspapier  benutzt,    nnr    müssen    sie    vor  der  Einwirkung  sanrer  oder 
ammoniakalischer  Dämpfe  geschützt  werden,  welche  sich  in  ihnen  verdichten. 

2.  Ozydations-  und  Redactions  analyBen.  Die  hierher  zAhlenden 
Methoden  der  MaassanaljBe  beruhen  darauf,  dass  einige  chemisehe  Verbindongen 
leicht  höher  oxydirt  werden ,  wobei  sie  eine  bestimmte  Menge  Sauerstoff  aof- 
nehmen  und  dass  andererseits  andere  Verbindungen  durch  geeignete  Reductions- 
mittel  in  sauerstoffarmere  überführt  werden,  wobei  sie  entsprechend  eine  bestimmte 
Menge  Sauerstoff  abgeben.  Da  nun  die  chemischen  Umsetzungen,  welche  diesen 
Oxydationen  und  Reductionen  zu  Grunde  liegen,  wohl  bekannt  sind,  so  kann  man, 
je  nachdem  der  Gehalt  der  oxydirenden  oder  der  Gehalt  der  redueirenden  Lösung 
bekannt  ist,  aus  der  bei  der  Analyse  verbrauchten  Menge  von  oxydirender  Sab 
stanz  auf  die  der  redueirenden  und  umgekehrt  schliessen.  Bringt  man  z.  B.  die 
Lösung  eines  Eisenoxydulsalzes  mit  Kaliumpermanganat  zusammen,  so  wird  unter 
geeigneten  Bedingungen  das  Eisenoxydul  zu  Eisenoxyd  umgewandelt,  wobei  zwei 
Moleküle  Eisenoxydul  ein  Atom  Sauerstoff  aufnehmen ;  gleichzeitig  geht  aber  die 
Mangansäure  in  Manganoxydul  über,  und  zwar  vermag  ein  Molekül  Uebermangan- 
Fäure  5  Moleküle  Eisenoxydul  in  Eisenoxyd  zu  verwandeln.  Hat  man  also  eine 
Uebermangansäurelösung  von  bekanntem  Gehalt,  so  ist  man  im  Stande,  aas  der 
für  die  Oxydation  einer  Eisenoxydullösung  von  unbekanntem  Gehalt  verbrauchten 
Menge  den  Gehalt  derselben  an  Eisenoxydul  zu  bestimmen;  andererseits  kann 
man  wieder  mit  einer  Eisenoxydullösung  von  bekanntem  Gehalt  die  Menge  von 
Ueberman gansäure  in  einer  Lösung  derselben  ermitteln. 

Trotzdem  bei  jeder  der  zahlreichen  maassanalytischen  Methoden,  welche 
hier  in  Betracht  kommen,  Oxydations-  und  Reductionsvorgänge  nebeneinander 
verlaufen,  werden  sie  in  praktischer  Beziehung  doch  in  eigentliche  Oxydations- 
und Reductionsanalysen  gesondert,  je  nachdem  die  Menge  der  Substanz  durch 
oxydirende  oder  durch  reducirende  Agentien  von  bestimmtem  Gehalt  titrimetriseh 
ermittelt  wird. 

U.  Oxydationsanalysen. 

Als  Oxydationsmittel  werden  hauptsächlich  Lösungen  von  Kaliumper- 
manganat,   von   Jod,    seltener  Kaliumbichromat  und  Ferridcyankalium  gebraucht. 

L  Kaliumpermanganat  als  Oxydationsmittel. 

Das  Kaliumpermanganat  (Chamaeleon  minerale) ,  K  Mn  0« ,  giebt  an 
leicht  oxydirbare  Substanzen  seinen  Sauerstoff  leicht  ab ;  zumeist  sind  es  Metalle, 
welche  zwei  Oxydationsstufen  haben ,  von  denen  die  niedrigere  sich  durch  Oxy- 
dation mit  Kaliumpermanganat  in  die  höhere  Oxydationsstufe  überführen  lässt, 
wie  FeO  in  FesOg,  CujO  in  OuO,  MnO  in  MnOa  u.  s.  w. ;  viele  organisehe  Ver- 
bindungen werden  durch  dasselbe  zu  Kohlensäure  oxydirt.  Am  gleichmässigsten 
wirkt  das  Kaliumpermanganat  oxydirend  in  Lösungen,  welche  freie  Schwefelsäure 
enthalten ,  wobei  es  selbst  in  schwefelsaures  Kalium  und  schwefelsaures  Mangan- 
oxydul übergeht.  Da  die  Lösungen  des  Manganoxydulsalzes  farblos,  jene  des 
übermangansauren  Kaliums  aber  intensiv  roth  ist,  so  dient  dieses  selbst  auch  als 
Indicator.  So  lange  nämlich  in  der  zu  bestimmenden  flüssigen  Probe  noch  unoxy- 
dirte  Substanz  vorhanden  ist,  so  lange  wird  jeder  Tropfen  der  Kaliumpermanganat- 
iösung  entfärbt;  sobald  aber  die  Oxydation  vollendet  ist,  wird  die  Flüssigkeit 
durch  den  ersten  unzersetzt  bleibenden  Tropfen  der  Chamäleonlösung  bleibend 
roth  gefärbt.  Das  Ende  der  Reaction  wird  also  bei  der  Titrirung  mit  Chamäleon 
dadurch  angezeigt,  das  die  zugesetzte  Chamäleonlösung  nicht  mehr  entfärbt  wird, 
somit  die  ganze  Probeflüsaigkeit  eine  blassrothe  Färbung  annimmt  und  beibehält. 
Es  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  Keaction  bei  Anwesenheit  einer  ausreichenden 
Menge  von  freier  Säure  erfolgt,  sonst  kann  sich  kein  farbloses  Manganoxydulsali 
bilden,  sondern  es  scheiden  sich  leicht  andere  Oxydationsstufen  des  Mangans  ab, 
welche  die  Genauigkeit  der  Analyse  beeinträchtigen  und  da  sie  sich  flockig 
absclwiderij   überdies  das  Erkennen  der  Eudreactlon  erschweren. 
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Den  Wirknngswerth  der  Chamäleonlösuog,  also  ihren  Titer, 
erfUirt  man  dadurch,  dass  man  bestimmt ,  wie  viel  von  der  Lösung  gebraucht 
wird,  um  eine  gewogene  Menge  einer  oxydationsfAhigen  Substanz  zu  oxydiren.  Es 
dienen  hierfür  als  Prflfnngssubstanzen  entweder  metallisches  Eisen  in  Form  des 
reinsten  Blumendrahtes  (mit  einem  Eisengehalt  von  99*6),  welches  in  Eisenoxydul 
übergeführt  wird  oder  Eisenoxydul  in  Form  von  krystallisirtem  Eisenammonium- 
snlfat,  welches  in  Eisenoxyd  tiberführt  wird  oder  auch  krystallisirte  Oxalsäure,  die 
zu  Kohlensäure  oxydirt  wird. 

Das    Eisenoxydul    wird    vom    Kaliumpermanganat     nach     folgender 
Oleichnng  oxydirt: 
lOFeSO*  -f  2KMn04  -f  88O4H2  =  ÖFcg (804)3  +  MnSO^  +  KjSO^  +  BHjO. 

Die  Oxydation  der  krystalllsirten  Oxalsäure  erfolgt  durch  Kalium- 
manganat  in  schwefelsaurer  Lösung  nach  der  Gleichung: 

5  (CaO^Ha)  +  2  HgO)  4-  2  KMnO^  +  3  8O4  H^  =  IOCO2 
-f  Ka804  -f  2MnS04  +  18  Hj  0. 

Man  ersieht  aus  den  beiden  Gleichungen,  dass  dieselbe  Menge  Chamäleon, 
welche  10  Molekülgew.  Eisenoxydul,  d.  i.  10  X  72  =  720  Gewichtsth.  zu  oxy- 
diren fähig  ist,  auch  erforderlich  ist,  um  5  Molekülgew.  krystallisirte  Oxalsäure, 
d.  i.  5  X  126  =  630  zu  oxydiren;  es  sind  daher  720  Gewichtsth.  Eisenoxydul 
in  Bezug  auf  ihre  Wirkung  gegen  Kaliumpermanganat  äquivalent  630  Gewichtsth. 
Oxalsäure.  Hierdurch  sind  wir  in  der  Lage,  wenn  wir  den  Titer  einer  Chamäleon- 
lösung  mittelst  Eisenoxydul  bestimmt  haben,  den  Wirkungswerth  derselben  gegen 
Oxalsäure  und  umgekehrt  von  der  Wirkung  des  Chamäleons  gegen  Oxalsäure  die 
gegen  Eisenoxydul  zu  berechnen. 

*TiterstellungmitmetallischemEisen.  Nach  der  oben  erwähnten 
Gleichung  werden  10  Atome  Fe  (560  Gewichtsth.)  in  der  Oxydulform  von  2  Molekülen 
KMn04  (316*2  Gewichtsth.)  oxydirt.  Auf  Grund  dieser  Gleichung  könnte  man 
sich  durch  Abwägen  einer  bestimmten  Menge  von  ganz  reinem  Kaliumpermanganat 
und  Auflösen  in  1  Liter  Wasser  Chamäleonlösungen  bereiten,  deren  Wirkungswerth 
genau  bekannt  ist.  Es  wird  aber  das  Kaliumpermanganat  in  seiner  Lösung  all- 
mälig  zersetzt  und  man  muss  daher  nach  einiger  Zeit  den  Titer  der  Lösung  durch 
einen  Versuch  von  Neuem  feststellen.  Man  bereitet  sich  daher  zunächst  eine 
Chamäleonlösung,  die  annähernd  ^/^q  normal  ist,  die  also  etwa  32 — 35  Grm.  Kalium- 
permanganat enthält  (also  zur  Oxydation  von  ungefähr  Vio  Atom  Eisen,  also 
circa  5*6  Grm.  hinreichend  wäre)  und    stellt  nun  diese  Lösung   gegen  Eisen   ein. 

Als  metallisches  Eisen  nehme  man,  wie  schon  oben  erwähnt,  soge- 
nannten Blumendraht  aus  weichem  Eisen.  Man  löse  ungefähr  O'l — 0'15  desselben 
in  einem  für  diese  Operation  hergerichteten  Ventilkölbchen  in  verdünnter 
Schwefelsäure.  Als  Ventilkölbchen  dient  folgende  einfache  Vorrichtung :  Ein  Kölbchen 
von  etwa  150—200  Ccm.  Inhalt  ist  mit  einem  einfach  durchbohrten  Kautschuk- 
pfiropf  geschlossen.  Durch  die  Bohrung  ist  ein  unten  schräg  abgeschliffenes,  5  Cm. 
langes  Glasröhrchen  soweit  durchgeschoben,  dass  es  mit  etwa  1  Cm.  in  das 
Kölbchen  hineinragt;  über  das  obere  Ende  des  Glasröhrchens  ist  ein  8tüokchen 
engen  Kantschukschlauches  gezogen,  in  dessen  Mitte  mit  einem  scharfen  Feder- 
messer ein  5  Mm.  langer  Längsschnitt  gemacht  wurde  und  in  dessen  oberes  Ende 
ein  8tückchen  Glasstab  eben  verschiebbar  eingefügt  ist.  Mittelst  des  im  Kaut- 
Bchukschlauch  befindlichen  Spaltes  (Bunsen's  Ventil)  communicirt  das  Kölbchen  nach 
aussen,  insofeme  als  Dämpfe  aus  dem  Kölbchen  nach  aussen  dringen  können,  nicht 
aber  Luft  nach  innen.  In  dieses  Kölbchen  bringt  man  nun  den  zu  lösenden  Eisen- 
draht mit  der  Schwefelsäure,  schliesst  dasselbe,  zieht  das  im  Kautschukschlauch 
befindliche  Stäbchen  bis  über  das  obere  Ende  des  Schlitzes  in  die  Höhe  und 
erwärmt  nun.  Das  Eisen  löst  dich  unter  Wasserstoffentwicklung  auf,  der  Wasser- 
stoff und  der  sich  entwickelnde  Wasserdampf  verdrängen  die  Luft  aus  dem 
Kölbchen,  so  dass  das  gebildete  Eisenoxydul  sich  nicht  höher  oxydiren  kann.  Hat 
sich  das  Eisen  gelöst,  so  schiebt  man  das  Glasstäbchen  wieder  bis  unter  den  Schlitz 
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in  den  Eautschokscblauch  und  läsBt  so  erkalten,  ohne  das  Laft  eintreten  kann. 
Die  erkaltete  Lösung  wird  nun  so  lange  aus  einer  Bürette  mit  der  Ghamlleon- 
lösung  versetzt,  bis  eben  bleibende  Röthung  eintritt.  Hat  man  z.  B.  zur  Oxydation 
von  0*1  Grm.  Eisendraht  =  0996  Fe  20  Gem.  einer  Chamäleonlösung  verbraucht, 
80  entspricht  1  Ccm.  dieser  Lösung  20  :  0*996  =  1  :  x  =  0*0498  Fe.  Es  vermii^ 
also  1  Ccm.  der  Chamflleonlösung  0*0498  Fe  in  der  Oxydulform  in  Oxyd  flberzn- 
fahren.  Aus  diesem  Ergebniss  läsat  sich  der  Gehalt  der  Chamäleonlösung  an 
Kaliumpermanganat  auf  Grand  der  oben  erwähnten  Gleichung  ebenfalls  berechnen. 

Die  Titerstellung  des  Chamäleons  mit  Eisenoxydulammonium 
Sulfat,  Fe 8O4  +  S04(NH4)a  +  öHgO,  wurde  von  Mohr  empfohlen.  —  Da  das 
Salz  jedoch  leicht  hygroskopisches  Wasser  in  den  Krystallen  einschliesst ,  auch 
bei  sorgfältiger  Aufbewahrung  verwittert  und  selbst  oxydiren  kann,  so  ist  es  flHr 
die  Titerstellung  zu  wenig  constant  in  seiner  Zusammensetzung.  Das  Salz  enthält 
gerade  ^j^  seines  Gewichtes  an  Eisen  (Fe)  und  man  erfährt  die  Quantität  des 
Eisens,  welche  der  verbrauchten  Anzahl  Cubikoentimeter  der  Kaliumpermanganat- 
lösung  entspricht,  wenn  man  die  angewandte  Menge  des  Salzes  durch  7  dividirt. 

Als  genaueste  Methode  der  Titerbestimmung  des  Chamäleons  muss  die 
mit  Oxalsäure  betrachtet  werden.  Ungefähr  0*2  Grm.  chemisch  reiner, 
klein  krystallisirter  Oxalsäure  werden  in  heissem  Wasser  gelöst,  die  Lösung 
mit  einem  Ueberschusse  verdtlnnter  Schwefelsäure  versetzt,  worauf  man  aus  der 
Bürette  Chamäleonlösung  so  lange  zufliessen  lässt,  bis  der  letzte  Tropfen  bleibende 
Rothfärbung  bewirkt.  Man  findet  den  Wirkungswerth  von  1  Ccm.  der  Chamlüeon- 
lösung,  wenn  man  das  Gewicht  der  angewendeten  Oxalsäure  durch  die  Anzahl 
der  verbrauchten  Cubikcentimeter  Chamäleonlösung  dividirt.  Den  fttr  Oxalsäore 
gefundenen  Titer  kann  man  für  Eisen  nach  den  auf  pag.  671  mitgetheilten  An- 
gaben umrechnen.  Darnach  sind  630  Gewichtsth.  Oxalsäure  in  Bezug  auf  die 
Chamäleonwirkung  560  Gewichtsth.  Eisen  äquivalent.  Findet  man  bei  einer  Titer- 
bestimmung, dass  1  Ccm.  Chamäleonlösung  0004  Grm.  Oxalsäure  entspricht,  so 
hat  man  nach  der  Proportion :  630  :  560  =  0004  :  x ;  x  =  000355  Fe. 

Wir  schildern  nun  in  Kürze  die  gebräuchlichsten  Oxydationsanalysen, 
welche  mit  Chamäleonlösung  von  bekanntem  Titer  ausgeführt  werden: 

1.  Bestimmung  des  Eisens.  Wie  schon  oben  erwähnt ,  setzt  die 
niaassanalytische  Bestimmung  des  Eisens  mittelst  Charoäleonlösung  voraus,  dass 
dasselbe  in  Form  von  schwefelsaurem  Eisenoxydul  bei  Gegenwart  von  freier  Schwefel- 
säure in  der  Lösung  vorhanden  sei  (grössere  Mengen  von  freier  Salzsäure 
beeinträchtigen  das  Resultat  der  Bestimmungen).  Es  wird  die  Eisenlösung  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  mit  Chamäleonlösung  so  lange  versetzt,  bis  die  Probe- 
fiüssigkeit  bleibend  eine  blassrothe  Färbung  annimmt.  Die  Anzahl  der  verbrauchten 
Cubikcentimeter  Chamäleon  multiplicirt  mit  dem  auf  Eisen  bezüglichen  Titer  ergiebt 
die  Menge  des  in  der  Probesubstanz  enthaltenen  Eisens. 

Soll  Eisen  bestimmt  werden,  welches  in  der  Oxyd  form  vorhanden  ist  — 
z.  B.  in  der  Asche  einer  organischen  Substanz  —  so  muss  der  Titrirung  die 
Reduction  zu  Oxydul  vorangehen.  Am  einfachsten  geschieht  dies  dadurch,  dass 
man  in  die  mit  Schwefelsäure  angesäuerte,  gelinde  erwärmte  Lösung  einige  kleine 
Stückchen  granulirtes  Zink  einträgt.  Die  Operation,  bei  welcher  der  entstehende 
Wasserstoff  reducirend  wirkt ,  kann  in  einem  Kölbchen  ausgeführt  werden ,  ähn- 
lich dem ,  welches  zur  Lösung  des  Eisendrahtes  in  Schwefelsäure  benützt  wird 
(pag.  671).  Die  Reduction  wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  ein  Tropfen  der  Probe- 
flUssigkeit,  auf  mit  Rhodankaliumlösung  benetztes  Filtrirpapier  gebracht,  keine 
Eisenoxydreaction  (rothe  Färbung)  mehr  zeigt  Auch  darf  die  Titrirung  nicht 
früher  erfolgen,  bis  nicht  sämmtliches  Zink  gelöst  ist. 

Hamburgkb  reducirte  das   in  der  Asche   des  Harns    und  der  Fäces  vor- 
handene, in  Schwefelsäure  gelöste  Eisenoxyd  vor  der  Bestimmung  mit  Chamäleon- 
lösung, mit  schwefliger  Säure  im  Kohlensäurestrom  (Zeitschrift  für  physiol.  Chemie. 
Bd.  n,  pag.  191). 
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2.  Bestimmung  der  Oxalsäure.  Die  Oxalsäure  wird  in  einer  Lösung, 
welohe  freie  Schwefelsäure  enthält,  durch  Kaliumpermanganat  in  der  Wärme  viel 
rascher  wie  in  der  Kälte  oxydirt.  Es  wird  daher  die  zu  bestimmende  Oxalsäure 
in  heissem  Wasser  gelöst,  dann  verdünnte  Schwefelsäure  hinzugefflgt  und  nun 
ans  der  Bürette  Chamäleonlösung  von  bekanntem  Titre  Chamäleon  bis  zu  bleiben- 
der Rothfärbung  der  Probelösung  zugesetzt.  Man  erfahrt  die  Menge  der  Oxal- 
säure, indem  man  die  verbrauchten  Cubikcentimeter  der  Chamäleonlösnng  mit  dem 
auf  Oxalsäure  bezüglichen  Titer  des  Chamäleons  multiplicirt. 

War  der  Titer  des  Chamäleons  ursprünglich  auf  Eisen  gestellt,  so  kann 
man  ihn  auf  Oxalsäure  berechnen,  indem  560  Oewichtsth.  Eisen  in  Bezug  auf  die 
Chamäleonwirkung  630  Oewichtsth.  Oxalsäure  äquivalent  sind.  1  Ccm.  Chamäleon- 
lösung,  welcher  00028  Fe  entspricht,  wird  auf  Oxalsäure  nach  der  Gleichung 
560 :  630  =  0*0028  :  x  berechnet,  x  =  000315  Oxalsäure  als  Wirkungswerth  haben. 

3.  Bestimmung  der  organischen  Substanzen  des  Wassers. 
Bekanntlich  wird  die  schädliche  Wirkung  mancher  Trinkwasser  auf  die  darin 
enthaltenen  organischen  Substanzen  zurückgeführt.  Diese  Substanzen  aus  dem 
Wasser  zu  isoliren  und  sie  zu  bestimmen,  ist  nicht  ausführbar.  Man  ist  aber  auf 
Grund  von  Erfahrungen  anzunehmen  berechtigt,  dass  insbesondere  die  in  Zer- 
setzung begriffenen  und  leicht  zersetzbaren  organischen  Substanzen  die  schädlichen 
Wirkungen  bedingen ;  in  Folge  dessen  muss  eine  Reaction  werthvoll  sein,  welche 
uns  die  Menge  der  oxydablen  organischen  Substanzen  des  Wassers  zum  Mindosten 
indirect  zu  bestimmen  gestattet.  Indem  nun  geprüft  wird,  wie  viel  Chamäleon- 
lösung von  bestimmtem  Gehalt  von  einer  bestimmten  Menge  Wasser  redncirt  wird, 
erhalte  ich  ein  Maass  fUr  die  Oxydirbarkeit  des  Wassers ,  also  fttr  die  Menge  des 
Sauerstoffes,  welchen  die  im  Wasser  befindlichen  organischen  Substanzen  zu  ihrer 
vollständigen  Oxydation  bedürfen.  Zahlreiche  Untersuchungen  haben  denn  auch 
gelehrt,  dass  die  Bestimmung  der  Oxydirbarkeit  des  Wassers  einen  wichtigen 
Factor  für  die  Beurtheilung  der  Beschaffenheit  des  Wassers  abgiebt.  Hat  man 
durch  den  Versuch  erfahren ,  T.ie  viel  übermangansaures  Kalium  von  100  Ccm. 
Wasser  entfärbt  wird,  so  weiss  mau  dabei  zugleich,  wie  viel  Sauerstoff  dabei 
verbraucht  wurde.  (Nach  der  auf  pag.  671  gegebenen  Gleichung  giebt  die  Ueber- 
mangansäure,  indem  sie  zu  Manganoxydul  reducirt  wird,  ^/j  ihres  Sauerstoff- 
gehultcs  ab.)  Man  kann  demnach  die  Oxydirbarkeit  des  Wassers  entweder  so 
ausdrücken,  dass  man  angiebt,  wie  viel  Kaliumpermanganat  es  zu  reduciren  fähig 
ist,  oder  indem  man  aus  dem  verbrauchten  Chamäleon  die  Sauerstoffmenge  berechnet, 
welche  zur  Oxydation  der  organischen  Substanzen  nothwendig  war,  oder  schliess- 
lich, indem  man  den  Titer  der  Chamäleonlösung  auf  Oxalsäure  bezieht  und  die 
organische  Substanz  des  Wassers  in  Form  von  Oxalsäure  ausdrückt.  (Es  geben 
316  Grm.  Kaliumpermanganat  bei  der  Oxydation  80  Grm.  Sauerstoff  ab,  diese  ent- 
sprechen zugleich  der  Oxydation  von  630  Grm.  Oxalsäure.) 

Für  die  Bestimmung  der  organischen  Substanzen  des  Wassers  mittelst 
Chamäleonlösung  empfiehlt  sich  die  Methode  von  Kübel  wegen  ihrer  Einfachheit ; 
bei  dieser  geschieht  die  Oxydation  der  organischen  Substanz  ausschliesslich  in 
saurer  Lösung. 

Man  versetzt  100  Ccm.  des  zu  prüfenden  Wassers  in  einem  etwa  300  Ccm. 
fassenden  Kolben  mit  5  Ccm.  verdünnter  Schwefelsäure  (1  Volum  englische 
Schwefelsäure  zu  3  Volum  Wasser)  und  mit  verdtlnnter  auf  Vioo  Normal-Oxalsäure 
gestellter  Chamäleonlösung  in  solcher  Menge,  dass  die  Flüssigkeit  stark  roth 
gefärbt  erscheint  und  die  Färbung  auch  bei  dem  nun  folgenden  5  Minuten  langen 
Sieden  nicht  verschwindet.  Nach  dem  Kochen  setzt  man  10  Ccm.  ^/^qo  Normal- 
Oxalsäure  hinzu  und  titrirt  die  dadurch  farblos  gewordene  Flüssigkeit  mit  Chamäleon- 
lösung bis  zur  bleibenden  schwachen  Röthung.  Zur  Berechnung  des  Resultates 
zieht  man  von  der  Gesammtmenge  der  beim  Versuche  verbrauchten  Cubikcenti- 
meter Chamäleoniösung  die  zur  Oxydation  von  10  Ccm.  Vioo  Normal-Oxalsäurelösnng 
erforderlichen  Cubikcentimeter    Chamäleoniösung  ab.    Die  entstehende  Differenz  in 
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3*16 
Cobikcentimeter   mit  multiplicirt ,    giebt   die  Oramme   Kaliampermangaoat, 

0*8 
mit  — —  maltiplicirt,  giebt  die  Gramme  Sauerstoff,  welche  zur  Oxydation  der  in 

100.000  Th.  Wasser  vorkommenden  organischen  Substanz  nothwendig  sind.  Der 
obige  Theiler  x  bezeichnet  hierbei  die  Menge  der  Cnbikcentimeter  Chamäleonlösnng, 
welche  10  Gem.  ^loo  Normal- Oxalsäurelösung  entsprechen,  die  vor  Ausfflhmng 
der  Bestimmung  durch  den  directen  Versuch  zu  bestimmen  ist. 

Von  der  bei  dem  folgenden  Versuch  zur  Anwendung  kommenden  Chamäleonlösnng 
haben  9*8  Com.  entsprochen  1  Com.  Vioo  Normal-Oxalsänrelösung ;  demnach  x  =  9*8.  Es  wiren 
100  Gern,  eioes  zu  untersncbenden  Wassers  nach  dem  obigen  Verfahren  mit  15  Gern.  Chamäleon- 
lösnng versetzt  und  zum  Sieden  erhitzt,  roth  gefärbt  geblieben.  Die  rothe  Färbnng  verschwand 
nach  Zusatz  von  10  Ccm.  Vioo  Normal-OxalsäurelÖsung  vollständig  und  es  wurden  bis  zum  Auf- 
treten einer  schwachen  Röthung  noch  4*4  Ccm.  Chamäleonlösung  verbraucht.  Demnach  15  +  4'4  = 
=  19*4  Ccm.  Chamäleonlösung ,  weniger  9*8  Ccm.  (welche  10  Ccm.  der  Oxalsäurelösung  ent- 
sprechen) 19*4  —  9*8  =  9'6.  Es  sind  daher  zur  Oxydation  der  organischen  Substanzen  in 
100.000  Th.  Wasser  erforderlich : 

Zq  =  3*Ö8  Th.  Kaliumpermanganat  oder  -~^  =  0*78  Th.  Sauerstoff. 

y*o  y*o 

Es  sollen  100.000  Th.  eines  Trinkwassers  nicht  mehr  als  0*6 — 0-8, 
höchstens  1  Grm.  Kaliumpermanganat  reduciren.  Enthält  das  untersuchte  Wasser 
auch  salpetrige  Säure,  welche  bekanntlich  ebenfalls  reducirend  auf  Chamäleon 
wirkt ,  so  ist  von  dem  Resultate  der  obigen  Bestimmung  fltir  je  1  Th.  salpetrige 
Säure  1*66  Th.  Kaliumpermanganat  in  Abzug  zu  bringen.  Auch  bei  Gegenwart 
grösserer  Mengen  von  Ammoniak,  welches  durch  Kaliumpermanganat  zu  salpetriger 
Säure  und  weiter  zu  Salpetersäure  ozydirt  wird,  muss  eine  entsprechende  (Torrectar 
eintreten. 

4.  Bestimmung  von  Wasserstoffsuperoxyd.  Die  titrimetrische 
Bestimmung  beruht  darauf,  dass  Wasserstoffsuperoxyd,  mit  Kaliumpermanganat  in 
einer  freie  Schwefelsäure  enthaltenden  Lösung  zusammengebracht,  unter  Aufnahme 
von  Sauerstoff  in  Wasser  und  Sauerstoff  zerflällt,  während  gleichzeitig  Pennanganat 
zu  Manganoxydul  reducirt  wird  nach  der  Gleichung: 

öHaOa  +  2KMn04  +  3  SO4  Ha  =  Kg  SO4  4-  2MnS04  +  SHjO  4-  5  Oj. 

Nach  dieser  Gleichung  entsprechen  5  Molekulargew.  Wasserstoffhyperoxyd 
34  X  5  =  170,  in  ihrem  Wirkungswerthe  gegenüber  Chamäleon  10  Atomgew. 
Eisen.  Ist  also  der  Chamäleontiter  mit  Eisen  bestimmt,  so  wird  für  Wasserstoff- 
hyperoxyd in  der  Weise  umgerechnet,  dass  man  die  Eisenmenge,  welcher  das 
Permanganat  im  gegebenen  Falle  entspricht,  mit  170  multiplicirt  und  mit  560 
dividirt.  Eine  Menge  Chamäleonlösung,  welche  0*1  Grm.  Eisen  entspricht,  wird 
nach  der  Proportion  560  :  170  =  O'l  :  x;  x  =  0*030357  Wasserstoffhyperoxyd 
zu  oxydiren  fähig  sein. 

Zur  Ausführung  der  Bestimmung  wird  die  abgemessene  oder  abgewogene 
Probe  mit  Schwefelsäure  stark  angesäuert  und  dann  mit  Chamäleon  versetzt.  Es 
tritt  Anfangs  Entfärbung  unter  gleichzeitiger  Entwicklung  von  gasförmigem  Sauer- 
stoff ein,  wenn  die  Flüssigkeit  roth  bleibt,  ist  die  Zersetzung  zu  Ende.  Die  Be- 
rechnung erfolgt  auf  Grundlage  des  auf  Wasserstoffsuperoxyd  umgerechneten  Titera 
der  Chamäleonlösung. 

Ueberdies  können  durch  Kaliumpermanganat  noch  bestimmt  werden  Braunstein, 
femer  Kalk  (durch  Ueberführen  in  Oxalat  und  Titriren  der  Oxalsäure),  Blei  (in  gleicher 
Weise),  Ferrocyankalium  (welches  dabei  zu  Ferricyankalium  oxydirt  wird),  Salpeter- 
säure in  Nitraten,  Schwefelwasserstoff -Chromsäure. 

II.  Jod  als  Oxydationsmittel. 

Die  Verwerthbarkeit  des  Jod  zu  maassanalytischen  Bestimmungen  beruht 
auf  der  oxydirenden  Wirkung,  welche  es  auf  in  Lösung  befindliche  Körper  ausflbt. 
Das  Jod    zerlegt   nämlich   das  Wasser,    wobei   es  sich   mit  dem  Wasserstoff  ver- 
bindet und  Wasserstoff  frei  macht  nach  der  Gleichung  Jg  +  H^  0  :=  2  JH  +  0. 
Der  frei  werdende  Sauerstoff   wirkt  oxy^u^TLÖi^  ^^  '^««t^^Ti  \^^\  ^^\^^<^^ij^  isL 
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Lösung  befindliche,  leicht  oxydirbare  Verbindnngen  höher  oxydirt,  wie  z.  B. 
schweflige  Säure   zu  Schwefelsäure,   areenige  Säure  zu  Arsensäure. 

Zu  den  jodometrischen  Analysen  benutzt  man  eine  Jodlösung,  welche 

127 
Vio  Aequivalentgew.   des  Jod  =  12*7  Grm.    Jod    im   Liter    enthält.     Man 

bereitet  die  Lösung,  indem  man  von  Töllig  reinem,  über  conccntrlrter  Schwefel- 
säure getrocknetem  Jod  12*7  Grm.  abwägt,  in  den  Literkolben  einbringt,  dann 
ungefähr  20  Grm.  jodsäurefreies  Jodkalium  und  200  Ccm.  Wasser  hinzu- 
fügt, unter  häufigem  Umschütteln  des  verstopften  Kolbens  abwartet,  bis  alles  Jod 
gelöst  ist  und  dann  mit  destillirtem  Wasser  bis  zur  Marke  verdünnt.  Ob  das  Jod- 
kalium absolut  frei  von  jodsaurem  Kalium  ist,  erkennt  man  daran,  dass  man  in 
die  Lösung  einige  Tropfen  Stärkelösung  und  dann  verdünnte  Schwefelsäure  giebt. 
Ist  Jodsäure  vorhanden,  so  tritt  Blaufärbung  ein  nach  der  Reaction: 

5JH  -f  JO3H  =  6J  -f  3H2O. 
Als  Indicator  bei  der  Oxydationsanalyse  dient  die  blaue  Färbung,  welche 
freies  Jod  in  einer  stärkehaltigen  Lösung  hervorbringt.  Man  bereitet  sich  die 
Stärkelösung  zweckmässig  in  folgender  Weise.  Etwa  0*1  Grm.  fein  gepulverte 
Stärke  schüttelt  man  mit  Wasser  in  einer  Eprouvette,  so  dass  eine  milchige 
Flüssigkeit  entsteht ,  welche  man  in  eine  zweite  Eprouvette  zu  10 — 20  Ccm. 
heissem  Wasser  giesst,  worauf  man  noeh  einmal  aufkochen  lässt  und  nach  dem 
Erkalten  filtrirt;  das  Filtrat  dient  als  Reagens.  Die  Pharm.  Germ,  giebt  für  die 
Bereitung  des  Liquor  Amyli  volumetricua  folgende  Vorschrift:  4  Grm. 
Stärke,  20  Grm.  Zinkchlorid,  100  Grm.  Wasser  werden  unter  Ersatz  des  ver- 
dampfenden Wassers  so  lange  gekocht,  bis  das  Stärkemehl  fast  völlig  gelöst  ist. 
Dann  werden  2  Grm.  reines  trockenes  Zinkoxyd  hinzugesetzt,  die  Flüssigkeit  zum 
Liter  verdünnt  und  filtrirt. 

1.  Bestimmung  der  schwefligen  Säure.  Die  Oxydation  der 
schwefligen  Säure  in  wässeriger  Lösung  durch  Jod  erfolgt  nach  der  Gleichung: 
SO3H2  +  Ja  +  H2O  =  SO4  Ha  -f  2  JH.  In  dieser  wird  also  ein  Molekül  schwef- 
liger Säure  (SO3  Ha  =  82),  beziehungsweise  deren  Anhydrid  (SOg  =  64)  durch 
ein  Molekül  Jod  (J,  1=  254)  oxydirt.  Da  aber  ^/lo  Normaljodlösung  im  Liter 
nur  ^/jo  Atomgewicht  des  Jods  (12*7),  also  ^/jo  des  Molekulargewichte  desselben 
enthält,  so  entspricht  sie  nur  \,,o  Aequiv.  41  Grm.  der  schwefligen  Säure,  be- 
ziehungsweise ^/\o  Aequiv.  3*2  Grm.  des  Schwefel  Säureanhydrids.  Es  wird  daher 
1  Ccm.  Zehntel  Normaljodlösung  entsprechen  0*0041  Grm.  schwefliger  Säure  und 
0-0032  Grm.  Schwefligsäureanhydrid. 

Diese  Reaction  zwischen  Jod  und  schwefliger  Säure  erfolgt  aber,  wenn 
diese  in  freiem  Zustande  vorhanden  ist,  entweder  nur  bei  sehr  grosser  Verdünnung 
(4  :  10.000),  oder  wenn  man  durch  Zusatz  von  Natriumbicarbonat  schwach  alkalisch 
gemacht  hat,  auch  bei  jeder  Concentration.  Es  wird  daher  unter  Berücksichtigung 
dieses  Verhaltens  bei  der  Bestimmung  die  Lösung  der  schwefligen  Säure  mit 
Stärkelösung  versetzt  und  dann  aus  einer  Bürette  Jodlösung  so  lange  zufliessen 
gelassen,  bis  eben  die  Blaufärbung  auftritt.  Die  Anzahl  der  verbrauchten  Cubik- 
centimer  der  ^/^o  Normaljodlösung  mit  00041  multiplicirt,  giebt  das  Gewicht  der 
vorhandenen  schwefligen  Säure. 

2.  Bestimmung  von  Schwefelwasserstoff.  In  sehr  verdünnter 
Lösung  setzt  sich  Jod  mit  Schwefelwasserstoff  um  nach  der  Gleichung :  Ha  S  -f 
+  Ja  =  2  JH  +  S.  100  Ccm.  der  Schwefelwasserstofflösung  dürfen  nur  30  Ccm. 
Jodlösung  gebrauchen ;  in  concentrirten  Lösungen  entsteht,  auf  Kosten  einer  viel 
grösseren  Jodmenge,  Schwefelsäure.  Die  Ausführung  der  Bestimmung  ist  gleich  der 
der  schwefligen  Säure.  Ein  Cubikcentimeter  der  Jodlösung  entspricht  0*0017  Grm. 
Seh  wefel  Wasserstoff. 

3.  Bestimmung  der  arsenigenSäure.  Die  Oxydation  der  arsenigen 
Säure  zu  Arsensäure  durch  Jod  erfolgt  nach  der  Gleichung:  AsO^Hg  +  J^ 
+  H2O  =  ASO4H3  +  2  HJ.     Es    verbraucht    demnach     ein    Molekulargewicht 
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arseniger  Säure  AsOsHs  (126)  ein  Molekulargewicht  Jod  und  es  entspricht 
1  Ccm.  Zehntel' Normaljodlösung  0*0063  Grm.  arseniger  Säure  (beziehungsweise 
0  00495  Arsenigsäureanhydrid).  Die  Reaction  zwischen  Jod  und  arseniger  Säure 
verläuft  nur  in  alkalischer  Lösung  leicht,  in  saurer  Lösung  geht  die  Reaction 
nur  allmälig  von  Statten.  Da  aber  bei  Gegenwart  von  freien  Alkalien  und  neu- 
tralen Carbonaten  derselben  mehr  Jod  verbraucht  werden  wtlrde,  so  muss  man  die 
alkalische  Reaction  mitteist  Natriumbicarbonat  herstellen. 

Die  Pharm.  Germ,  hat  die  Bestimmung  der  arsenigen  Säure  in  der  Lösung 
von  Kaliumarsenit  (Liquor  Kalii  arsenicosi,  Tinctura  FowlertJ  aufge- 
nommen: 5  Grm.  mit  20  Grm.  Wasser,  1  Grm.  Natriumbicarbonat  und  einigen 
Tropfen  Stärkelösung  vermischt,  mtissen  10  Ccm.  Jodlösung  entfärben ;  der  weitere 
Zusatz  von  0*1  Ccm.  färbe  bleibend  blau.  Es  sollen  nämlich  in  100  Theilen  des 
Präparates  gerade  1  Tb.  Arsenigsäureanhydrid  enthalten  sein.  Wenn  ftlr  5  Grm. 
des  Präparates  10  Ccm.  der  Jodlösung  verbraucht  werden ,  so  entspricht  dies 
00495  AsaOg,  das  ist  für  100  Grm.  0*99  AsgOs. 

Will  man  die  Arsensäure  in  gleicher  Weise  bestimmen,  so  ist  sie  frtlher 
durch  schweflige  Säure  zu  reduciren ,  nach  der  Reduction  muss  die  tlberschttssige 
schweige  Säure  verjagt  werden. 

4.  Bestimmung  der  unterschwefligsauren  Salze.  Das  unter- 
f^chwetligsaure  Natron  (Natriumthiosulfat)  hat  die  Zusammensetzung  S3  0,  Na^. 
Wenn  sich  Jod  mit  unterschwefligsaurem  Natron  umsetzt,  so  entsteht  dabei  tetra- 
thionaaures  Natron,  S4  Og  Nag,  und*  Jodnatrium  nach  der  Gleichung: 

2  S2O3  Nag  -f  Jj  =  S4  Oß  Naa  +  2  Na  J. 

Es  entspricht  daher  1  Atomgewicht  Jod  einem  Molekulargewicht  unterschweflig- 
saurem Natron  (SaOsNaa  =  158  oder  als  5  Moleküle  Krystallwasser  häitiges 
Salz  248)  und  man  wird  für  jeden  Cubikcentimeter  einer  Zehntel  -  Normaljod- 
lösung 0  0158  (beziehungsweise  0*0248)  unterschwefligsaures  Natron  in  Rechnung 
nehmen.  Zur  Herstellung  einer  ^/^o  NormalThiosulfatlösung  löst  man  24*8  kry- 
stallisirtes  unterschwefligsaures  Salz  in  destiliirtem  Wasser  zum  Liter.  Die  ver- 
dünnte Lösung  wird  dann  mit  der  ^/io  Normaljod lösung  in  bekannter  Weise 
geprüft,  ob  sie  auch  thatsächlich  dem  erwünschten  Gehalte  entspricht.  Die  Lösung 
soll  vor  Licht  geschützt  aufbewahrt  werden  und  der  Titer  derselben  muss  wegen 
seiner  Veränderlichkeit  jedesmal  durch  einen  besonderen  Versuch  festgestellt  werden, 
wobei  man  von  der  Jodlösung  ausgeht. 

E.  Pflüoer,  welcher  in  letzterer  Zeit  mit  specieller  Rücksicht  auf  physio- 
logische Zwecke  die  Bestimmung  des  Ammoniaks  durch  Jod  und  Natriumhypo- 
sulfit studirte  (Pflüüer's  Archiv,  Bd.  XLIV,  pag.  273),  betont  auf  Grund  seiner 
Versuche,  dass  das  Licht  auf  die  Lösungen  von  unterschwefligsaurem  Natron  nicht 
zersetzend  wirkt  und  er  führt  weiter  aus,  dass  die  Annahme  der  Unbeständigkeit 
des  Titers  solcher  Lösung  davon  herrühre,  dass  man  Stärkekleister  als  Reagens 
auf  Jod  benützt.  Pflüger  verwirft  die  Stärke  als  Reagens  auf  Jod,  weil  alle 
käufliche  Stärke  N- Verbindungen,  also  wohl  Eiweiss  enthält.  Er  beobachtete  öfter, 
dass  sehr  verdünnte  Jodlösungen,  die  nach  Zusatz  einer  sehr  kleinen  Menge  ver- 
dünnten Stärkekleisters  schwach  blau  gefärbt  waren,  bei  Zusatz  von  mehr  Stärke- 
kleister ganz  entfärbt  wurden.  Wahrscheinlich  entzog  das  Eiweiss  in  dem  neu 
zugesetzten  Kleister  das  Jod  zunächst  der  Stärke.  Pflügeb  benützt  daher  als 
Indicator  den  gelbgrünen  Farbenton,  der  eine  kleine  Menge  gelöstes  Jod  erzeugt, 
er  wird  sehr  scharf  wahrgenommen ,  wenn  das  weisse  Glas ,  in  dem  man  titrirt, 
auf  weissem  Papier  steht. 

Reductionsanalysen.    Die    Reaction    zwischen   Jod    und    schweflig- 
saurem  Natron  lässt  sich  auch  zur  titrimetrischen  Bestimmung  des  Jod    anwenden. 
Ist    der  Titre   einer  Natriumhyposulfltlösung   festgestellt,    so   lässt   sich    aus  dem 
Verbranch  derselben  berechnen,  wie  gross  die  Menge  von  Jod  war,  welche  nach 
der  obigen  Gleichung  in  Jodnalrium  \iWM\t\.  ^xjixdft. 
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Bestimmang  von  freiem  Jod.  Es  wird  das  Jod,  wenn  es  nicht 
schon  gelöst  ist,  mit  Jodkalium  und  Wasser  in  Lösung  gebracht  und  wird  dann 
nach  Zusatz  eines  Tropfens  Stärkeiösung  mit  Natriumhypo3ulfit  (oder  bei  saurer 
FIflssigkeit  mit  arseniger  Säure  bei  Gegenwart  von  Natrinmbicarbonat)  bis  zum 
Verschwinden  der  blauen  Färbung  titrirt.  Es  entspricht  dabei  1  Com. 
Natriumhyposulfit  (oder  Arsenigsäurelösung)  0'0127  Grm.  Jod. 

Die  Menge  des  freien  Jods  in  der  Jodtinctur  (Tinctura  Jodi,  1  Th.  Jod 
auf  10  Tb.  Spiritus)  wird  nach  der  Pharmacopoe  in  folgender  Weise  fizirt : 
2  Grm.  Jodtinctur  müssen  nach  Zusatz  voii  25  Ccm.  Wasser,  0*5  Grm.  Jodkalium 
und  etwas  Stärkelösung  13*8 — 14*3  Ccm.  Zehntel- Normal -Thiosulfatlösung  zur 
Bindung  des  Jods  brauchen.  14*3  X  0*0127  =  0*18161  Jod.  Das  Mischungs- 
▼erhältniss  der  Tinctura  Jodi  mit  ^/u  Jod  wflrde  ftlr  2  Grm.  der  Tinctur 
0*18182  Jod  verlangen. 

Bestimmung  von  freiem  Chlor  und  Brom.  Wird  zu  einer  freies 
Chlor  und  Brom  enthaltenden  Lösung  Jodkalium  zugefügt,  so  wird  aus  dieser 
eine  dem  Chlor  oder  Brom  äquivalente  Menge  von  Jod  in  Freiheit  gesetzt. 
Cl  -f  KJ  =  KCl  -f  J  und  ebenso  Br  +  KJ  =  BrK  +  J.  Auf  Grund  dieser 
Reaction  bestimmt  man  freies  Chlor  oder  Brom  in  einer  Flüssigkeit  auf  folgende 
Weise :  Man  bringt  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit,  z.  B.  Chlor-  oder  Bromwasser, 
in  gemessener  oder  gewogener  Menge  mit  einem  Ueberschuss  von  Jodkalium- 
lösung zusammen,  setzt  einige  Tropfen  Stärkelösung  hinzu  und  titrirt  mit  unter- 
schwefligsaurem  Natron  bis  zur  Entfärbung.  1  Liter  ^/^o  Normal-Thiosulfatlösung 
entspricht  ^/lo  Atom  Chlor   3*5  oder  ^/lo  Atom  Brom  8*0. 

In  gleicher  Weise  kann  anch  die  arsenige  Sänre  als  Reductionsmittel  zur  titri- 
metrischen  Bestimmung  von  Jod,  Chlor  nnd  Brom  benutzt  werden.  Sowohl  diese  Analysen, 
als  die  Bestimmung  von  Manganhyperoxyd,  Chromsäure,  Chlorsäure  und  unterchloriger  Säure 
auf  jodometrischem  Wege  gehören  mehr  in  das  Gebiet  der  rein  chemischen  oder  pharma- 
ceutischen  üntersucbungsmethoden  und  verweisen  wir  bezüglich  derselben  auf  Medicus, 
„Kurze  Anleitung  zur  Maassanalyse** ,  Tübingen  1888.  Für  den  Kliniker  und  den  physio- 
logischen Forscher  sind  die  nun  folgenden  Fällungsanalysen   von  grösserer  Wichtigkeit. 

III.  FällongsanalyseD. 

Die  älteste  titrimetrische  Methode,  die  von  GayLussac  angegebene  Be- 
stimmung des  Silbers  in  salpetersaurer  Lösung  mittelst  einer  Kochsalzlösung  von 
bekanntem  Oehalt,  wurde  nach  dem  Principe  der  Fällung  ausgeführt.  Bei  der 
Fällungsanalyse  wird  der  zu  bestimmende  Körper  durch  das  angewendete  Reagens 
in  eine  unlösliche  Verbindung  tlbergeftlhrt,  welche  sich  als  Niederschlag  abscheidet. 
Während  bei  der  Gewichtsanalyse  der  zu  bestimmenden  Körper  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  in  Form  von  unlöslichen  Verbindungen  abgeschieden,  als  solche 
gewogen  und  in  ihrer  Menge  bestimmt  werden,  kommt  die  Fällungsmethode  in 
der  Maassanalyse  doch  nur  bei  wenig  Körpern  zur  Anwendung.  Es  sind  eben  nur 
Reactionen  mit  rasch  sich  absetzenden  Niederschlägen,  so  dass  die  darüber  stehende 
Flüssigkeit  vollkommen  klar  wird,  oder  Umsetzungen,  bei  denen  das  Ende  der  Aus- 
füllung durch  einen  Indicator  festgestellt  werden  kann,  zur  titrimetrischen  Fällungs* 
analyse  brauchbar. 

I.  Bestimmung  des  Chlors  in  Chloriden.  Die  titrimetrische  Be- 
stimmung des  Chlors,  welche  in  Form  von  Salzsäure  oder  eines  Metallchlorides  in 
Lösung  ist,  mittelst  salpetersaurem  Silber  beruht  darauf,  dass  bei  der  Umsetzung 
eines  Chlorides  mit  salpetersaurem  Silber,  1  Atomgew.  Chlor  und  1  Atomgew. 
Silber  sich  bei  Gegenwart  von  freier  Salpetersäure,  auch  in  vollkommen  neutraler 
Lösung  zu  unlöslichem  Chlorsilber  vereinigen  nach  der  Gleichung  NaCl  -f  AgNOj  = 
=:  NOs  Na  -f  AgCl.  Will  man  das  Chlor  in  Form  von  Natriumchlorid  in  Rechnung 
bringen,  dann  entspricht  1  Atomgew.  Ag  108  oder  1  Molekular^ew.  NO3  Ag  170 
einem  Moleknlargew.  ClNa  58*5.  Das  Chlorsilber  setzt  sich  aus  der  Lösung  rasch 
ab  nnd  die  darüber  stehende  Flüssigkeit  bleibt  klar.  Setzt  man  also  zu  gemessenen 
oder   gewogenen  Mengen    einer    Kochsalzlösung  nach    entsprechender  Verdünnung 
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mit  Wasser  von  einer  Normal  oder  besser  ^/,o  Normalsilberlösung  tropfenweise 
hinzu,  so  wird  sich  so  lange  ein  Niederschlag  von  Silberohlorid  bilden,  als  noch 
an  Silber  nicht  gebundenes  Chlor  in  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  vorhanden 
ist.  Bei  der  Ausführung  dieser  nunmehr  obsoleten  Methode  wurde  die  Kochsalz- 
lösung in  ein  mit  Glasstöpsel  fest  versohliessbares  Fläschchen  gebracht,  aus  der 
Bürette  liess  man  Silberlösung  zufliessen  und  schtlttelte  dann  bei  verschlossener 
Flasche  heftig,  damit  sich  der  Niederschlag,  in  Flocken  geballt,  rasch  absetze. 
Dieses  Zufliessenlassen  und  nachherige  Schütteln  wurde  so  lange  fortgesetzt,  bis 
durch  Silberlösung  in  der  klaren  Flüssigkeit  keine  Fällung  mehr  entstand.  Nun 
wurden  die  verbrauchten  Cubikcentimeter  der  Normalsilberlösung  von  der  Bürette 
abgelesen ;  die  Anzahl  derselben  mit  0*0585  muUiplicirt ,  ergab  die  Menge  des 
Ol  Na  in  Grammen.  Diese  ziemlich  ermüdende  Methode  wurde  mannigfach  modi- 
ficirt,  namentlich  dnrch  die  Einführung  von  Indicatoren,  weiche  das  Ende  der 
Fällung  anzeigen. 

Wie  bekannt,  enthält  der  Harn  auch  organische  Substanzen,  wie  Harn- 
säure, Xanthinkörper,  Farbstoflfe,  welche  mit  Silberlösung  Niederschläge  geben, 
überdies  enthält  er  von  unorganischen  Salzen  die  Phosphate ,  welche  in  neutraler 
Lösung  ebenfalls  unlösliche  Silbersalze  bilden.  Es  muss  auf  alle  diese  Umstände 
bei  der  maassanalytiscben  Bestimmung  der  Chloride  im  Harn  Rücksicht  genommen 
werden.  Um  die  Einwirkung  der  organischen  Substanzen  auf  die  Silberlösung  bei 
dieser  Bestimmung  zu  eliminiren,  wurde  der  Harn  zunächst  verascht  und  die  Be- 
stimmung der  Chloride  in  der  Lösung  der  Haroasche  vorgenommen ;  doch  sind  auch 
Methoden  dieser   Bestimmung  angegeben,  welche  direct  im  Harn    ausführbar  sind. 

Bestimmung  der  Chloride  im  Harn  nach  dem  Veraschen. 
Die  Veraschung  des  Harns  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt.  In  eine  kleine 
Platinschale  bringt  man  10  Ccm.  Harn ,  versetzt  dieselben  mit  3-5  Grm.  chlor- 
freiem Natronsalpeter  und  nach  E.  Salkowski  überdies  mit  etwa  1  Grm.  reinem 
wasserfreiem  Natriumcarbonat  und  dampft  am  Wasserbade  zur  Trockne  ab.  Den 
Rückstand  erhitzt  man  vorsichtig  bei  gelinder  Hitze  (uro  Verflüchtigung  der 
Chloride  zu  vermeiden),  bis  die  Schmelze  gänzlich  farblos  geworden  ist.  Bei 
eiweiss-  und  zuckerhaltigen  Harnen  setzt  man  zweckmässig  um  die  Hälfte  mehr 
Salpeter  hinzu,  um  ein  glatteres  Verbrennen  der  Reactionsmasse  zu  erreichen. 
Die  Schmelze  wird  in  Wasser  gelöst  und  zu  einer  der  folgenden  Bestimmungs- 
methoden benützt. 

aj  Bestimmung  der  Chloride  nach  Mohr.  Das  Prinoip  dieser 
Methode  beruht  darauf,  dass,  wenn  in  einer  neutralen  Lösung  Natriumchlorid, 
Natriumpho^phat  und  ein  neutrales  Chromat  vorbanden  sind  und  man  Silbernitrat 
hinzufügt,  zuerst  alles  Silber  als  Chlorsilber  gefällt  wird  und  erst  dann  ein  rother 
Niederschlag  von  Silberchromat  entsteht.  Nach  vollständiger  Fällung  der  Chrom- 
säure würde  auch  die  Phosphorsäure  durch  Silber  als  kanariengelber  Niederschlag 
gefällt  werden.  Man  kann  daher  in  einer  neutralen  Lösung  n  e  u  t  r  a  1  e  s  K  a  1  i  u  m- 
chromat  als  Indicator  benutzen,  für  die  vollständige  Ausfüllung  der  Chloride 

durch  Silbernitrat. 

Zur  Bostimmung  sind  erforderlich:  l.  Silberlösung,  deren  1  Ccm.  =  O'Ol  Grm. 
Kochsalz  oder  O'OOb'065  Cl.  Zur  Herstellung  dieser  Silberlösung  wägt  man  29*075  Grm.  reines 
Argent.  nitricum  fus.  in  hacillis  ab ,  löst  dasselbe  in  destillirtem  Wasser  auf  ,  giesst  die 
Lösung  in  einen  Literkolben  und  fällt  diesen  bis  zur  Marke.  2.  Fein  gepulvertes,  chlorfreies 
Calci  um  carbonat.    3.  Kalt  gesättigte  Lösung  von  neutralem  Kaliumchromat. 

Die  ans  dem  Harn  durch  Vorglühen  mit  Salpeter  und  Natriumcarbonat 
erhaltene  Salzmasi^e  wird  in  wenig  Wasser  gelöst  und  mit  reiner  verdünnter 
Salpetersäure  versetzt,  bis  sauere  Reaction  eingetreten  ist.  Nun  neutralisirt  man 
man  mit  chlorfreiem,  kohlensaurem  Natron,  oder  noch  besser,  mit  reinem  kohlen- 
saurem Kalk  zurück.  Das  Neutralisiren  gelingt  leicht  mit  Calciumcarbonat,  während 
man  mit  kohlensaurem  ^'atron  den  neutralen  Punkt  leicht  überschreitet.  In  letzterem 
Falle  kann  man  mit  Essigsäure  schwach  ansäuern  —  da  die  MOHR'sche  Reaction 
auch  in  essigsaurer  Lösung  gValt  verliäLnCt.    Ua)\  ^eUt  hierauf  einige  Tropfen  der 
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neutralen  Kaliumchromatlösung  hinzu  und  lässt  zur  nunmehr  gelb  gefärbten  Lösung 
von  der  titrirten  Silberlösung  so  lange  zufliessen,  bis  die  beim  Zutropfen  derselben 
entstehende  röthlicbe  Färbung  bei  dem  Umrühren  nicht  mehr  verschwindet.  Die 
Anzahl  der  verbrauchten  Cubikcentimeter  Silberlösung  ergiebt,  wenn  man  die 
Probe  in  10  Ccm.  Harn  ausführt,  direct  den  Gehalt  des  Harns  an  Chlornatrium 
in  Grammen  per  1  Liter. 

Bei  Gegenwart  von  Jod  und  Brom  erfährt  diese  Methode  nach  Salkowski 
folgende  Modification:  Es  wird  die  Schmelze  des  Harns  mit  Schwefelsäure  ange- 
säuert und  mit  Schwefelkohlenstoff  geschüttelt,  welcher  Jod  und  Brom  aufnimmt. 
Doch  geschieht  dies  nur  dann  vollständig,  wenn  sich  beim  Schmelzen  eine  hin- 
reichende Menge  Ealiumnitrit  gebildet  hat.  Man  wird  daher  zweckmässig  der 
angesäuerten  Lösung  immer  einige  Tropfen  einer  Kaliumnitritlösung  zusetzen, 
bevor  man  mit  Schwefelkohlenstoff  ausschüttelt.  Hierauf  wird  wieder  neutrallsirt 
und  wie  oben  geschildert  titrirt. 

Mit  der  salpetersauren  Lösung  der  aus  dem  Harn  gewonnenen  Schmelze 
kann  man  auch  die  Chlorbestimmung  nach  F.  A.  Falck  ausführen :  Diese 
Methode  stützt  sich  auf  das  von  Volhard  zur  maassanalytischen  Bestimmung  des 
Silbers  verwerthete  Verhalten  der  löslichen  Rhodansalze  zu  Silbersalzen  in  saurer 
Lösung  bei  gleichzeitiger  Gegenwart  eines  £isenoxydsalzes.  Versetzt  man  nämlich 
eine  mit  Salpetersäure  angesäuerte  Lösung  von  Silbemitrat  mit  Rhodankalium 
oder  Ammonium,  so  entsteht  ein  weisser  Niederschlag  von  Rhodansilber,  unlöslich 
in  Salpetersäure,  löslich  in  Ammoniak.  Enthält  die  Flüssigkeit  neben  Silber  gleich- 
zeitig ein  Eisenoxydsalz,  so  entsteht  in  dem  Augenblick,  in  dem  alles  Silber  aus- 
gefällt ist,  eine  blutrothe  Färbung  von  Eisenrhodanid.  Andererseits  wird  das 
Chlorsilber  vom  Rhodankalium  nicht  wieder  zerlegt.  Man  kann  daher  die  Chloride 
in  saurer  Lösung  zunächst  mit  einer  titrirten  Silberlösung  im  Ueberschuss  fällen 
und  nunmehr  bei  Gegenwart  eines  Eisenoxydsalzes  so  lange  von  einer  auf  die 
Silberlösung  gestellten  Rhodanlösung  zusetzen,  bis  die  auftretende  rothe  Färbung  des 
Eisenrhodanids  als  Indicator  anzeigt,  dass  das  überschüssige  Silber  ebenfalls  gefällt 
ist.  Zieht  man  von  den  verbrauchten  Cubikcentimetern  Silberlösung  jene  ab, 
welche  von  der  Rhodanlösung  gefällt  wurden,  so  bleibt  jene  Menge,  welche  den 
Chloriden  entspricht. 

Diese  Bestimmungsmethode  eignet  sich  auch  zur  directen  Bestimmung 
der  Chloride  im  Harn  ohne  Veraschen;  sie  wurde  zu  diesem  Zwecke  von 
E.  Salkowski  und  auch  von  C.  Arnold  modificirt. 

OhneVeraschungdesHarns  ausführbare  titri  metrische  Bestimmungs- 
metboden der  Chloride  haben  überdies  angegeben:  1.  Habel  und  Fernholz 
(Pflüger's  Archiv.  Bd.  XXIV ,  pag.  407).  Der  Harn  wird  mit  Barytmischung 
ausgefüllt,  stark  mit  Salzsäure  angesäuert  und  nun  so  viel  einer  titrirten  Silber- 
lösung zugesetzt,  bis  eine  abfiltrirte  Probe  durch  Silberlösung  eben  so  stark  getrübt 
wird,  wie  durch  Kochsalzlösung  (Princip  der  Auffindung  des  neutralen  Punktes 
nach  Mdlder).  2.  J.  Latschenberger  und  0.  Schümann  (Zeitschr.  für  physiol. 
Chemie.  Bd.  II,  pag.  161):  Es  werden  zunächst  die  organischen  Verbindungen 
des  Harns  durch  chlornreies  Kupfersulfat  und  nachheriges  Neutralisiren  mit  chlor- 
freier Natronlauge  ausgefällt,  in  dem  Filtrate  werden  die  Chloride  nach  Mohr's 
Verfahren  (s.  oben)  titrimetrisch  bestimmt.  3.  0.  Liebig  :  Nach  dessen  nunmehr 
verdrängtem  Verfahren  wurde  der  mit  Barytmischung  ausgefällte  Harn  mit  Salpeter- 
säure neutrallsirt  und  so  lange  mit  der  für  die  Titration  des  Harnstoff  gestellten 
Lösung  von  salpetersaurem  Quecksilber  versetzt,  bis  ein  flockiger  Niederschlag 
auftrat.  Das  Verfahren  erfordert  sehr  genaue  Neutralisation,  weil  die  Endreaction 
um  so  später    eintritt,  je  mehr  freie  Säure  die  Flüssigkeit  enthält. 

II.  Bestimmung  der  Blausäure,  o)  Mit  Chlornatrium  als  In- 
dicator. Ist  die  Blausäure  als  Alkalicyanid  in  Lösung  und  lässt  man  Silber- 
nitratlösung zufliessen,  so  verschwindet  zunächst  der  entstehende  Niederschlag 
immer,  weil  das  zuerst  auffallende  Silbercyanid  mit  dem  gleichzeitig  vorhandenen 
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Kaliumcyanid  ein  lösliehes  Doppelcyanid  bildet :  K  C  N  +  Ag  NO,  =  Ag  0  N  +  K  NO, 
und  AgCN  +  ECN=  löslichem  Ag C^  N9  K.  Dieses  findet  aber  nur  so  lange 
statt,  bis  gerade  die  Hälfte  des  Cyans  in  Cyansilber  verwandelt  ist,  bis  also 
alles  Cyan  als  Doppelcyanid  in  der  Lösung  vorhanden  ist;  beim  Znfliessen  eines 
weiteren  Tropfens  der  Silberlösang  entsteht  bleibende  Trübung  von  Silbercyanid : 
AgCjNa  K  +  AgNOg  =  2  CNAg  +  NOj  K.  Bei  der  auf  dieser  Reaction  gegrün- 
deten titrimetrischen  Bestimmung  der  Blausäure  sind,  da  nur  die  Hälfte  des  Cyans 
an  Silber  gefunden  wird,  f(lr  je  ein  Molekül  Silbemitrat  zwei  Moleküle  CN  =  52 
oder  zwei  Moleküle  CNH  =  54  zu  berechnen.  Statt  des  sich  bildenden  Nieder- 
schlags von  Cyansilber  benützt  man  den  von  Chlorsilber  als  Indicator;  auch  dieser 
bildet  sich  erst  dann,  wenn  alles  Cyan  als  Doppelsalz  vorhanden  ist.  Will  man 
freie  Blausäure  auf  diese  Weise  bestimmen,  so  setzt  man  zur  gemessenen  oder 
gewogenen  Menge  derselben,  Kalilauge  bis  zur  alkalischen  Reaction  hinzu. 

b)  Mit  Kaliumchromat  als  Indicator,  in  der  neutralen  Lösung 
eines  Cyanides.  Die  Umsetzung  ist  hier  gleich  derjenigen  bei  der  Chlorbestimmnng 
nach  Mohr.  Erst,  wenn  sämmtliches  Cyan  als  Silbercyanid  gefällt  ist,  tritt  das 
rothe  Silberchromat  bleibend  auf.  Demnach  ist  hier  für  je  1  Molekül  Silbemitrat 
1  Molekül  Blausäure  zu  berechnen.  1  Com.  ^,10  Silberlösung  =  0*0026  Cyan 
=z=  0002 7  Cyanwasserstoff. 

In  der  Pharm.  Germ,  wird  diese  Methode  zur  Bestimmung  des  Gehaltes 
an  Blausäure  in  der  Aqua  amygdalar.  amarar,  vorgeschrieben :  27'0  Grm. 
Bittermandelwasser  mit  54*0  Grm.  Wasser  verdünnt,  versetze  man  mit  breiförmigem 
Magnesiahydrat  bis  zur  Undurchsichtigkeit  und  ftige  einige  Tropfen  Kaliumchromat- 
lösung  hinzu.  Hierauf  lasse  man  so  lange  Zehntel-Normallösung  zufliessen ,  bis 
die  bei  jedesmaligem  Zusätze  entstehende  Rothfftrbung  durch  Silberchromat  beim 
Umrühren  eben  nicht  mehr  verschwindet.  Die  Anzahl  der  verbrauchten  Cubik- 
oentimeter  Silberlösung  mit  0*01  multiplicirt  ergiebt  den  Procentgehalt  an  Cyan- 
wasserstoff. Das  officinelle  Bittermandelwasser  soll  bekanntlich  nur  1  pro  mille 
Blausäure  enthalten. 

III.  Bestimmung  der  Phosphate.  Das  Princip  dieser  auch  bei  der 
Titration  der  im  Harn  vorkommenden  Phosphate  in  Anwendung  stehenden  Methode 
bemht  auf  dem  Verhalten  von  essigsaurem  oder  salpetersaurem  Uranoxyd  gegen 
in  essigsaurer  Lösung  befindliche  pbosphorsaure  Salze.  Versetzt  man  nämlich  in 
essigsaurer  Lösung  befindliche  secundäre  Phosphate  mit  den  oben  genannten  Uran- 
salzen, so  entsteht  ein  gelblichweisser  Niederschlag  von  phosphorsaurem  Uranozyd 
nach  der  Gleichung :  2  (NO3  .  Ur  0)  +  PO,  Na^  H  =  PO,  (Ur  0)j|  H  +  2  NOg  Na,. 
Das  Molekulargewicht  dieses  Niederschlages  beträgt  368  Gewichtsth. ,  darin 
71  Gewichtsth.  PgOs  enthalten  sind.  Die  Entstehung  des  Niederschlages  lässt  sich 
wegen  seiner  schleimigen  Beschaffenheit  nur  anfangs  leicht  verfolgen,  es  bedarf 
daher  einer  eigenen  Endreaction,  um  den  Punkt  zu  erkennen,  wann  sämmtliche 
Phosphorsäure  an  Uranozyd  gebunden  ist.  Hierfür  dient  die  Tüpfel  reaction 
mit  Ferrocyankaliumlösung.  Es  bildet  sich  nämlich  das  rothbraune  Uranyl- 
ferrocyanat  erst  dann,  wenn  sämmtliche  Phosphorsäure  ausgefüllt  und  der 
geringste  Ueberschuss  von  Uran  in  der  Probeflüssigkeit  vorhanden  ist.  Die  für 
diese  Bestimmung  benutzte  Uranlösung  ist  so  gestellt,  dass  1  Ccm.  Uranlösong 
=:  0-005  Grm.  Pa  Og  ist. 

Zur  Feststellung  des  Titers  der  Uranlösung  benöthigt  man  eine 
Lösung  von  phosphorsaurem  Natron  von  bekanntem  Gehalte.  Man  löst 
10*086  Grm.  nicht  verwitterte  Krystalle  des  käuflichen  phosphorsauren  Natrons 
in  einem  Liter  Wasser.  Eine  solche  Lösung  enthält  in  100  Ccm.  0'2  Grm.  P,  O5. 
50  Ccm.  einer  solchen  Lösung  verdampft  und  der  Rückstand  geglüht ,  lassen 
0*1874  Grm.  phosphorsaures  Natron  zurück.  Um  nun  eine  Uranlösung,  deren 
1  Ccm.  =  0*005  P2  O5  entspricht,  zu  bereiten,  löst  man  20*8  Grm.  reines  gelbes 
Uranoxyd  in  einer  Essigsäure  und  verdünnt  die  Lösung  mit  700 — 800  Ccm. 
Wasser.    Von  dieser  Lösung  füllt  man  eine  Bürette^  eine  zweite  Bürette  wird  mit 
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der  obigen  Lösung  von  phosphorsaurem  Natron  gefüllt.  Von  dieser  letzteren  Lösung 
lässt  man  50  Com.  in  ein  Becherglas  fliessen  und  fügt  5  Com.  der  Lösung  von 
essigsaurem  Natron  (s.  später)  hinzu.  Nachdem  diese  Mischung  am  Wasserbade 
bis  zum  Kochen  erhitzt  wurde,  lässt  man  die  Uranlösung  aus  der  Bürette  zu  der- 
selben so  lange  znfliessen,  als  noch  das  Entstehen  eines  Niederschlages  deutlich 
sichtbar  ist.  Nach  tüchtigem  Umrühren  giebt  man  einen  Tropfen  der  Mischung 
auf  eine  Porcellanplatte  und  lässt  zu  diesem  von  der  Seite  einen  mit  einem 
anderen  Glasstabe  zugeftlhrten  Tropfen  einer  Ferrocyankaliumlösung  (1 :  2)  znfliessen. 
So  lange  beim  Znsammenfliessen  der  Flüssigkeiten  keine  Farbenveränderung  ein- 
tritt, so  lange  ist  noch  nicht  alle  Phosphorsäure  ausgefUlt ;  man  lässt  also  wieder 
einige  oder  einen  Tropfen  Uranlösung  znfliessen,  rührt  um  und  versucht  die  obige 
Reaction  so  lange,  bis  schliesslich  beim  Zusammenfliessen  der  Tropfen  aus  der 
Probe  und  des  Ferrocyankaliums  eine  leichte  Braunfkrbung  erkennbar  wird,  womit 
schon  ein  geringer  Ueberschuss  der  Uranlösung  angezeigt  ist.  Nun  liest  man  ab, 
wie  viel  Uranlösung  bis  zum  Eintritt  der  Reaction  verbraucht  wurde ,  erhitzt  die 
Probe  noch  einmal  während  einiger  Minuten  am  Wasserbade  und  wiederholt  die 
Prüfung  mit  Ferrocyankalium  noch  einmal.  Dabei  soll  diesmal  die  Endreaction 
nicht  stärker,  also  nicht  brauner  ausfallen,  wie  früher,  dies  würde  anzeigen,  dass 
zu  viel  Uranlösung  hinzugesetzt  wurde,  bevor  das  Auftreten  der  Endreaction 
bemerkt  wurde.  Auf  diese  Weise  erfahrt  man ,  wie  viel  Uranlösung  erforderlich 
ist,  um  0*1  Orm.  P2O5  zu  fällen.  Man  verdünnt  nun  die  Lösung  so  weit,  dass 
20  0cm.  derselben  0*1  Grro.  P2O5  entsprechen  oder  1  Ccm.  derselben  gleich 
0*006  PjOs.  Wären  z.  B.  8*2  Ccm.  Uranlösung  hinreichend  gewesen,  um  sämmt- 
liehe  P2O5  aus  50  0cm.  der  Phosphorsäurelösung  auszufällen,  dann  müssten  noch 
11*8  Ccm.  Wasser  der  Uranlösung  zugefügt  werden,  um  den  gewünschten  Titer 
zu  erhalten.    Hätte  man  im  Ganzen  340  Ccm.  Uranlösung  von  der  obigen  Concen- 

tration  zur  Verfügung,    so  müsste  man    zu  derselben  0:^ =:  489  2  Ccm. 

Wasser  zusetzen,  um  eine  Uraniösung  zu  erhalten,  von  der  1  Ccm.  6  Milligramm 
PjOfi   entspricht. 

Jedoch  in  der  eben  geschilderten  Weise  verläuft  die  Reaction  zwischen 
Uranoxyd  und  Phosphorsäure  nur  dann,  wenn  sich  in  der  Phosphorsäurelösung 
freie  Essigsäure,  und  zwar  eine  bestimmte  Menge  davon  befindet.  Daher  war  es 
oben  bei  Bestimmung  des  Titers  der  Uranlösung  nöthig,  zur  Phosphorsäurelösung 
5  Ccm.  einer  Lösung  von  essigsaurem  Natron  in  Essigsäure  zuzusetzen  und  das- 
selbe ist  auch  bei  der  Titration  der  Phosphorsäure  mittelst  Uranlösung  im  Harn 
der   Fall. 

Die  Lösung  von  essigsaurem  Natron,  welche  freie  Essigsäure  ent- 
hält, wird  in  folgender  Weise  bereitet.  Man  löst  100  Grm.  krystallisirtes  essig- 
saures Natron  in  etwas  Wasser,  fttgt  100  Ccm.  concentrirte  Essigsäure  hinzu  und 
verdünnt  die  Mischung  im  Literkolben  bis  zum  Volum  von  1  Liter. 

Zur  Bestimmung  der  Gesammtphosphorsäure  im  Harn  bringt 
man  50  Ccm.  des  filtrirten  Harns  in  ein  Becherglas,  setzt  5  Ccm.  der  obigen 
Lösung  von  essigsaurem  Natron  hinzu,  erwärmt  die  Mischung  und  lässt  die  Uran- 
lösung aus  einer  graduirten  Bürette  znfliessen.  Die  Prüfung  auf  die  Endreaction 
ist  ganz  dieselbe,  wie  bei  der  Titerstellung  der  Uranlösung.  Wenn  der  Phosphor- 
säuregehalt ganz  unbekannt  ist,  so  wird  man  zweckmässig  zwei  Bestimmungen 
ausführen,  um  den  Eintritt  der  Endreaction  mit  möglichster  Genauigkeit  zu  erkennen. 
Will  man  die  Erdphosphate  getrennt  von  den  Alkaliphosphaten  bestimmen,  so  ver- 
setzt man  100 — 200  Ccm.  Harn  mit  Ammoniak  bis  zur  alkalischen  Reaction  und 
lässt  12  Stunden  stehen.  Nach  dieser  Zeit  wird  der  Niederschlag  auf  ein  Filter 
gesammelt,  mit  ammonhältigem  Wasser  gewaschen ,  in  ein  Becherglas  ohne  Ver- 
lust übertragen,  hier  in  möglichst  wenig  verdünnter  Essigsäure  gelöst,  mit  Wasser  j 
auf  50  Ccm.  Flüssigkeit  gebracht,  5  Ccm.  essigsaure  Natronlösung  zugesetzt  und 
mit  Uranlösung,  wie  oben  angegeben,  titrirt.    Uebrigens  kann    diese  Bestimmung 
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Dur  den  Zweck  haben,  die  Menge  des  im  Harn  enthaltenen  Calciums  und  Magnesioms 
als  en  bloc-Bestimmung  zu  erfahren ,  nicht  aber  erführt  man  jenen  Theil  der 
Phosphorsäure,  welcher  an  diesen  Metallen  im  sauren  Harn  gebunden  war. 

Auch  die  titrimetrische  Bestimmung  des  Harnstoffs  nach  Liebiq- 
Pflügek  gehört  in  die  Reihe  der  Fällungsanalysen.  Behuft  Ausführung  derselben 
muss  auf  die  grösseren  Handbücher  der  Harnanalyse  verwiesen  werden. 

Loebisch. 

Tobslbad  in  Oesterrelch,  Steiermark,  Station  der  Graz-Köflacher  Eisen- 
bahn, 330  Meter  hoch,  in  einem  rings  von  Nadelwäldern  umgebenen  Thale 
gelegen,  hat  eine  indifferent  warme  Akratotherme  von  28'6o  C.  Temperatur.  Diese 
Quelle  wird  theils  als  Schwimmbad,  theils  erwärmt  zu  Wannenbädern  gebraucht« 
Da  die  Cureinrichtungen  recht  gut  und  auch  Molken  und  Ficbtennadelbäder  zur 
Verfügung  sind,  so  wird  Tobelbad  häufig  als  Sommerfrische  für  Reconvalescenten 
nach  acuten  Krankheiten,  für  chronische  Nervenleidende  benützt.  j^ 

Todesursachen,  s.  MorbiUtäts-  und  Mortalitätsstatistik, 
Xm,  pag.  399. 

Todeszeichen,  s.  Scheintod,  Vn,  pag.  483. 

Todtenflecke.  au  solche  bezeichnet  man  die,  in  der  Regel  lividen, 
diffusen  Verfärbungen  der  Haut,  welche  sich  an  den  abhängigen  Stellen  der 
Leichen  durch  mechanische  Senkung  (Hypostase)  des  Blutes  zu  bilden  pflegen. 
Für  gewöhnlich  ist  es  die  Rückenfläche  einer  Leiche,  an  welcher  sich  die  Todten- 
flecke finden.  Die  dadurch  bewirkte  Verfärbung  der  Haut  ist  jedoch  keine  gleich- 
massige,  sondern  nimmt  einestheils  nach  oben  zu  an  Intensität  ab,  andererseits 
fehlen  sie  an  jenen  Stellen,  mit  weichen  die  Leiche  aufliegt  (Schulterblätter,  Gesäss- 
backen,  Waden),  weil  dort  die  Compression  der  Haut  das  Zustandekommen  der 
Hypostase  nicht  gestattet.  Auch  an  Stellen,  die  anderweitig,  z.  B.  durch  die 
Strumpfbänder,  umgebundene  Kleidungsstücke  (Taille),  Halsbänder,  Hemdkragen  etc. 
comprimirt  werden,  kommt  es  nicht  zur  Bildung  der  hypostatischen  Verfärbungen, 
was  insofern  wichtig  ist,  als  die  betreffenden  blassen  Hautstreifen  für  Strangulations- 
marken gehalten  werden  können.  Auch  in  der  Tiefe  von  Hautfalten  bleibt  die 
Haut  blass,  was  besonders  bei  fetten  Personen  (Kindern)  und  namentlich  am  Halse 
berücksichtigt  werden  mu9S. 

Lag  die  Leiche  längere  Zeit  am  Gesichte,  so  entwickeln  sich  natürlich 
die  Leichenflecken  auf  der  Vorderfläche  des  Körpers ,  wodurch  Cyanose  vor- 
getäuscht werden  kann.  Einseitige  Entwicklung  der  Todtenflecke  findet  man 
namentlich  häufig  im  Gesichte,  wo  nicht  selten,  wenn  der  Kopf  nach  der  einen 
Seite  gelagert  war,  die  betreffende  Gesichtshälfte  livid,  und  die  Conjunctiva  des 
betreffenden  Auges  injicirt  erscheint,  während  die  andere  Gesichtshälfte  sammt 
der  Conjunctiva  die  gewöhnliche  Leichenblässe  zeigt.  Bios  auf  die  untere  Hälfte 
des  Körpers  beschränkte  hypostatische  Verfärbung  kommt  bei  Erhängten  zur 
Beobachtung,  wenn  dieselhen  längere  Zeit  am  Strange  geblieben  waren.  Selbst- 
verständlich kommt  diese  Vertheilung  der  Todtenflecke  ebenso  zu  Stande,  wenn 
Jemand  erst  nach  dem  Tode  suspendirt  und  hängen  gelassen  wurde.  Bios  auf 
den  Oberkörper  beschränkte  livide  LeichenverfUrbung  ist  selten,  da  entsprechende 
Körperlagen  nur  ausnahmsweise  vorkommen. 

Die  Leichenflecken  entwickein  sich  natürlich  nicht  blos  an  den  absolut 
tiefsten,  sondern  auch  an  relativ  tiefer  gelegenen  Körperstellen,  z.  B.  sehr  gewöhnlieh 
oberhalb  der  Strangfurche  bei  Erhängten,  oder  an  den  tiefsten  Stellen  herab- 
hängender Extremitäten. 

Die  Farbe  der  Todtenflecke  ist  für  gewöhnlich  die  livide  oder  schmutzig 
violette,  d.  h.  die  Farbe  des  durchscheinenden  sauerstofffreien  Blutes.  Ist  daa 
Leicbenblüt  roth,  wie  bei  der  Ro\i\eTvoiL'jdNW%\flw\3L^  ^  Qd^t  mitunter  auch  bei  der 
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Blausäure-  (Oyankalium-)  Vergiftung,  so  zeigen  auch  die  äusseren  Hypostasen  eine 
mehr  weniger  auffallende  hellrothe  Farbe.  Letzteres  ist  auch  der  Fall  bei  frischen 
Wasserleichen,  sowie  bei  Leichen  die  auf  Eis  gelegen  oder  aufgethaut  worden 
sind.  Hier  ist  theils  die  Kälte  als  solche  (F.  Falk),  theils  die  Durchfeuchtnng 
der  Epidermis  und  die  dadurch  veranlasste  Sauerstoffzufuhr  zu  dem  die  Todten- 
flecke  bildenden  Blute  die  Ursache  der  Erscheinung.  Nach  Cloakengas-  (Schwefel- 
wasserstoff) Vergiftungen  kann  man  auffallend  dunkle  Leichenflecke  beobachten, 
ebenso  graue  nach  Vergiftung  mit  chlorsaurem  Kali. 

Auch  unter  normalen  Verhältnissen  ist  die  Intensität  der  Farbe,  ebenso 
wie  die  Ausbreitung  der  Todtenflecke  eine  verschiedene.  Sie  hängt  ab  von  der 
Zeit,  welche  seit  dem  Tode  verflossen  ist,  von  der  Menge  des  in  der  Leiche 
befindlichen  Blutes  und  von  der  Beschaffenheit  des  letzteren. 

Die  Senkung  des  Blutes  kann  bei  protrahirter  Agonie  schon  während 
dieser  beginnen,  und  man  kann  dann  schon  unmittelbar  nach  dem  Tode  eine 
Differenz  in  der  Färbung  der  Haut  der  abhängigen  Stellen  —  von  jener  an  den 
übrigen  Körpertheilen  finden.  In  der  Regel  aber  beginnen  sich  die  Todtenflecke 
erst  postmortal  innerhalb  der  ersten  bis  zweiten  Stunde  nach  dem  Tode  zu  ent- 
wickeln, und  nehmen  dann  rasch  an  In-  und  Extensität  zu.  Je  mehr  Blut  die 
Leiche  enthält,  desto  früher  und  intensiver  treten  die  Todtenflecke  auf,  dagegen 
fallen  sie  bei  anämischen  Leichen  spärlich  aus,  und  ihre  Nuance  bleibt  auch  eine 
blassere.  Bei  sehr  hohen  Graden  der  Anämie,  insbesondere  auch  nach  manchen 
Formen  des  „äusseren^'  Verblutungstodes  können  die  Todtenflecke  vollkommen 
fehlen,  oder  ganz  undeutlich  ausfallen.  Je  flüssiger  das  Leichenblut  ist,  desto  rascher 
und  in-  und  extensiver  entwickelt  sich  die  Hypostase,  daher  finden  wir  bei  acut 
Erstickten ,  wo  die  ganze  Menge  des  Blutes  im  Körper  zurückbleibt ,  und  das 
Blut  überdies  nicht  gerinnt,  eine  besonders  rasche  und  intensive  Ausbildung  der 
Todtenflecke. 

Die  forensische  Bedeutung  der  Todtenflecke  liegt,  abgesehen  davon,  dass 
sie  zu  Todeszeitbestimmungen  und  zur  Erkennung,  in  welcher  Lage  sich  die  Leiche 
durch  einige  Zeit  nach  dem  Tode  befand,  verwerthet  werden  können,  vorzugsweise 
darin,  dass  man  aus  ihrer  Beschaffenheit  manche  Schlüsse  auf  die  Todesart  (z.  B. 
Verblutung,  Kohlenoxydvergiftung)  zu  ziehen  vermag,  und  dass  die  durch  sie 
bewirkte  Verfärbung  einer  Hautstelle  für  eine  Sugillation,  oder  umgekehrt  diese 
für  jene  genommen  werden  kann.  Ein  Einschnitt,  wie  er  auch  in  den  meisten 
Regulativen  für  die  gerichtliche  Todtenbescbau  vorgeschrieben  ist,  schützt  vor 
solchen  Täuschungen.  Liegt  eine  Sugillation  vor,  so  findet  sich  beim  Einschnitt 
ausgetretenes,  geronnenes  Blut,  rührt  die  Verfärbung  nur  von  Hypostase  her,  so 
findet  man  in  den  ersten  Stadien  nur  eine  einfache  Hyperämie,  in  den  späteren 
die,  bald  aus  letzterer  hervorgehende  Imbibition  der  betreffenden  Gewebe  mit 
blutigem  Serum.  Bevor  letztere  eintritt,  können  die  Todtenflecke  durch  Ver- 
änderung der  Körperlage  zum  Verschwinden  gebracht  werden  und  bilden  sich 
dann  anderwärts.  Dieses  „Deplacement^  der  Todtenflecke  (Toubdes)  erfolgt  desto 
unvollständiger,  je  längere  Zeit  seit  dem  Tode  bereits  verstrichen  war.  Im  weiteren 
Verlaufe  werden  die  „Todtenflecke^  missfärbig,  es  kommt  zur  Lockerung  des 
Zusammenhanges  der  Epidermis  mit  dem  Corium^  und  schliesslich  zur  blasigen 
Abhebung  der  ersteren  durch  blutiges  Transsudat. 

Als  Todtenflecke  im  weiteren  Sinne  bezeichnet  .man  auch  die  diffusen, 
schmutzig -grünen  Verfärbungen ,  die  als  erstes  Symptom  der  Fäulniss  der  Leiche, 
meist  zuerst  in  der  Unterbauchgegend  aufzutreten,  und  schliesslich  über  den  ganzen 
Körper  sich  auszubreiten  pflegen.  Diese  Verfärbungen  kommen  theils  durch  faulige 
Zersetzungen  des  Blutfarbstoffes  zu  Stande,  können  daher  auch  aus  gewöhnlichen 
Hypostasen  sich  entwickeln,  theils  verdanken  sie  der  fauligen  Veränderung  der 
Gewebe  selbst  ihren  Ursprung,  da  auch  ganz  blutleere,  z.  B.  ausgewässerte  Haut< 
stücke  durch  Fäulniss  die  bekannte  grüne  Verfärbung  annehmen.        Hof  mann. 
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TÖnniSStBin  in  Rheinpreussen ,  eine  halbe  Stande  von  der  Eisenbahn- 
station Brohl,  hat  einen  guten  allcalischen  Säuerling,  der  Tersendet  wird  und  sich 
besonders  für  chronische  Catarrhe  der  Respirations-  und  Harnorgane  eignet.  Der 
Tönnissteiner  Heilbrunnen  enthält  in  1000  Theilen  Wasser: 

Doppelkohlensaures  Natron 2*575 

Chlornatrium 1*414 

Schwefelsaures  Natron 0*147 

Doppelkohlensaures  Magnesia 1*636 

Doppelkohlensauren  Kalk 0*551 

Summe  der  festen  Bestandtheile       ....  6*498 

Völlig  freie  Kohlensäure  in  Ccm 1269*6  K. 

TÖplitZ  in  Oesterreich,  Krain  (nächste  Eisenbahnstation  Laibach),  165  M. 
hoch  gelegen,  hat  Akratothermen  von  38  bis  50^  C,  deren  Verwerthung  durch 
das  milde  Klima  daselbst  begünstigt  ist.  K. 

TÖplitZ-Warasdin  in  Croatien,  im  Comitate  Warasdin  (nächste  Eisenbahn- 
station Osakathurn),  274  Meter  hoch  in  dem  schönen  Bedyathale  gelegen,  besitzt 
eine  sehr  wasserreiche  Schwefeitherme  von  56-2-57*5<>  C.  Temperatur,  welche 
zum  Trinken  und  vorzugsweise  zum  Baden  benutzt  wird.  Das  Wasser  gehört  zu 
den  Schwefelkalk  wässern,  denn  es  enthält  in  1000  Theilen :  0*793  feste  Bestand- 
theile, darunter  0  174  schwefelsaures  Natron,  0037  schwefelsaures  Kali,  0*294 
kohlensauren  Kalk,  0030  schwefelsauren  Kalk  und  4*93  Schwefelwasserstoff. 
Aus  den  benachbarten,  von  den  Thermen  durchstrichenen  Thonlagern  wird  ein 
Schlamm  zu  Bädern  verwendet.  Hauptsächlich  sind  in  Töplitz-Warasdin  Rhenraa, 
Gicht,  Hautkrankheiten,  Scrophulose,  Knochenleiden,  Syphilis  und  metallische 
Intoxicationen  vertreten.  Die  Badehäuser,  welche  Piscinen- ,  Wannen-  und  Donche- 
bäder  besitzen,  sind  sehr  gut  eingerichtet.  K. 

TofTana   (Aqua),  s.  Ptomaine,  XVI,  pag.  179. 

Tolubalsaniy  BaUamum  Tolutanum,  der  durch  Einschnitte  in  die 
Rinde  des  Stammes  von  Myroxylon  Toluifera  H,  B.  K,  (Toluifera 
Balsamum  L,),  einem  ansehnlichen,  in  Neu-Granada  (namentlich  in  der  Nähe  der 
Stadt  Tolu)  und  Venezuela  einheimischen  Baume  aus  der  Familie  der  Papilionaceen, 
gewonnene  Balsam,  im  frischen  Zustande  eine  halbflQssige ,  fast  terpentin artige 
Hasse  von  hellbrauner  Farbe,  lieblichem,  dem  Perubaisam  ähnlichem  Geruch  und 
sehr  schwachem  aromatischem  Geschmack  darstellend,  bei  längerer  Aufbewahrung 
zu  einem  festen  spröden,  zerreiblichen,  gelb-  bis  rothbraunen,  unter  dem  Mikroskope 
durch  und  durch  krystallinischen  Harz  erhärtend ,  welches  in  der  Wärme  der 
Hand  erweicht  und  bei  circa  60 — 65^  schmilzt.  Der  Tolubalsam  hat  ein  spec. 
Gew.  von  1*2,  löst  sich  leicht  und  vollkommen  in  Alkohol,  Chloroform,  Aetzkali 
und  Aceton,  weniger  in  Aether,  sehr  wenig  in  ätherischen  Oelen  und  gar  nicht 
in  Petroleumäther  und  Schwefelkohlenstoff. 

Der  festgewordene  Balsam  besteht  der  Hauptmasse  nach  aus  einem  bisher 
noch  wenig  erforschten  Harzgemenge  (ein  Theil  in  Alkohol  leicht,  ein  anderer 
Theil  darin  schwer  löslich) ;  ausserdem  enthält  er  Benzol-  und  Zimmtsäure.  — 
Busse  (1876)  erhielt  aus  dem  Tolubalsam  ausser  Harz  Zimmtsäure-  und  Benzoe- 
säure -  Benzylester ,  Benzoe-  und  Zimmtsäure.  Bei  der  Destillation  mit  Wasser 
giebt  er  etwas  über  1  Procent  TolSn,  einen  flüssigen  Kohlenwasserstoff  von 
scharfem,  pfefferartigem  Geschmack  und  elemiartigem  Geruch. 

In  der  Wirkung  dürfte  er  im  Wesentlichen  dem  Perubalsam  gleichkommen. 
Anwendung  findet  er  hauptsächlich  nur  als  geruchgebendes  und  geruchver- 
besserndes  Mittel  zu  verschiedenen  Cosmeticis ,  zum  Ueberziehen  von  Pillen ,  zu 
Räuchermitteln  etc.,  selten  mehr  intern  (zu  0*3 — 1*0  pro  dosi  in  Pillen,  Pastillen, 
Syrup  etc.)  und  extern  (Inhalationen)  nach  Art  der  balsamischen  Mittel  überhaupt, 
nameDtlich  bei  chronisch-catarrhaViBcl^eii  kiS^\XoiÄ\i  ^«t  \ral\w^^^.  V<i^U 
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Tonga.  Eine  vor  wenigen  Jahren  als  angebliches  Antineuralgicom  an- 
gepriesene Drogue,  zu  deren  Gunsten  jedoch  noch  keine  authentischen  Beobachtungen 
vorliegen.  Dieselbe  stammt  von  den  Fidjilnseln  und  wurde  von  dort  aus  nach 
London  importirt;  sie  besteht  aus  einem  Gemisch  von  Rindenpartikeln,  Blättern 
und  Holzfasern,  in  so  äusserst  kleinen  Fragmenten,  dass  der  botanische  Charakter 
schwer  zu  bestimmen  ist.  Nach  der  in  der  Pharmaceutical  Society  ausgesprochenen 
Vermuthimg  von  Holmbs  dürften  verschiedene  Pflanzen,  u.  a.  eine  Rhaphanidophora 
(B,  vitiensia  Seem,),  daran  participiren.  Diese  Fragmente  bilden  kleine  Päckchen 
von  der  Grösse  einer  Orange,  die  mit  einem  Stück  Cocosblatt  umwickelt  sind. 
Sydney  Ringer  erhielt  dieselben  von  einem  Ansiedler  der  Fidji-Inseln,  welcher 
bezüglich  ihrer  Provenienz  berichtete,  dass  die  Composition  ein  Geheimniss  sei, 
welches  sich  in  einer  Häuptlingsfamilie  über  200  Jahre  fortgeerbt  habe;  ein 
Europäer,  welcher  eine  Häuptlingstochter  heiratete,  solle  das  Geheimniss  der  Be- 
reitung von  seinem  Schwiegervater  erlernt  haben!  Der  Name  „Tonga^^  sei  ganz 
willkürlich  in  Ermangelung  von  etwas  Besserem  erfunden.  Beim  Gebrauche  wird 
das  unverletzte  Packet  sammt  dem  daran  haftenden  Cocosblatt  zehn  Minuten  lang 
in  ein  halbes  Bierglas  mit  kaltem  Wasser  gethan ,  darin  ausgedrückt,  und  der  so 
gewonnene  Auszug  in  Dosen  von  je  einem  halben  Weinglase  dreimal  täglich, 
eine  halbe  Stunde  vor  der  Mahlzeit,  genommen.  Das  Packet  wird  an  einem 
trockenen  Orte  hingehängt  und  kann  dann  angeblich  ein  ganzes  Jahr  lang  oder 
noch  länger  stets  in  gleicher  Weise  wieder  benützt  werden.  Häufig  soll  schon 
am  zweiten  oder  dritten  Tage  bei  Neuralgien  ein  Erfolg  eintreten.  In  London 
waren  eine  Zeit  lang  auch  eine  aus  der  Drogue  bereitete  Tinctur  und  ein  Infus 
aus  derselben  verkäuflich  ;  gegenwärtig  sind  diese  Präparate,  sowie  die  Drogue 
selbst  anscheinend  nicht  mehr  zu  beziehen.  (Vergl.  u.  a.:  „The  Gardeneb's 
Chronide",  6.  Juni  1880,  pag.  715.)  A.  E. 

Tong-Pang-ChOng,  chinesischer  Name  einer  Drogue  (Wurzel  und  Blätter 
von  Bhtnacanthus  communis  L,),  welche  in  Indien  und  China  gegen  Haut- 
krankheiten, besonders  Ringworm  (Tinea  tonsurans),  erfolgreich  benutzt  werden 
sollen.  LiBOBius  will  aus  der  Wurzel  einen  dem  Chinin  ähnlichen,  auch  antiseptisch 
und  antiparasitär  wirkenden  Stofi'  (Rhinocanthin)  isolirt  haben.  Ausser  der 
frischen  Wurzel  und  der  aus  derselben  bereiteten  Tinctur  oder  Mischung  mit 
Citronensaft  sollen  auch  die  Samen  (äusserlich)  gegen  Ringworm  Anwendung  finden. 
(Vergl.  Pharmaceutisches  Journal.   1881,  pag.  795.) 

ToniCä  (von  t6vo;,  Spannung,  tontis)  sc,  remedia;  tonisirende,  eigent- 
lich Spannungsvermehrende  Mittel.  Eine ,  wie  so  viele  Ausdrücke  der  älteren 
Pharmakodynamik,  bei  der  völligen  Veränderung  der  pathologischen  und  thera- 
peutischen Fundamentalanschauungen  allmälig  ganz  sinnlos  und  unbrauchbar  ge- 
wordene Bezeichnung,  welche  aber  dennoch  aus  dem  ärztlichen  Vocabular,  ihrer 
Bequemlichkeit  und  Geläufigkeit  halber,  nicht  so  bald  wieder  verschwinden  dürfte. 
Ursprünglich  dachte  man  dabei  vom  solidarpathologischen  Standpunkte  aus  an 
Mittel,  welche  den  „Tonus^^  der  organischen  Faser  anregen  und  vermehren  sollten, 
wie  dies  aber  im  Allgemeinen  auch  in  Betreff  der  zusammenziehenden  Mittel 
(Adstringentia)  behauptet  wurde  [vergl.  Adstringentia,  I,  pag.  208],  welche 
man  dennoch  mittelst  unklarer  Difl'erenzirungen  von  den  eigentlichen  „Tonicis^ 
in  der  Regel  trennte.  Den  letzteren  schrieb  man  sodann  specieil  eine  Hebung  der 
gesunkenen  Ernährung  und  Beseitigung  vorhandener  Schwächezustände,  also  eine 
insgesammt  stärkende  (roborirende)  Wirkung  als  Heileffect  zu,  welcher 
dadurch  zu  Stande  kommen  sollte,  dass  entweder  durch  Zuführung  normaler,  aber 
im  erkrankten  Organismus  in  verminderter  Menge  vorhandener  Mischungsbestand- 
theile  zu  dem  Blute  und  den  Geweben  eine  gesteigerte  Formation  und  nutritive 
Tbätigkeit  hervorgerufen  werden  sollte  (daher  auch  wohl  „plastische^  oder 
„euplastische^^  Mittel)  —  oder  dass  durch  Einwirkung  auf  den  Digestions- 
apparat, Anregung   und   Normalisirung   der  Verdauungssecrete  u.  s.  w.   die   assi- 
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milireDde  Thätigkeit  der  Magen-  und  DaraMeUeimhaat  befördert  und  somit  eben- 
falls eine  Besserung  der  Blutbildung  und  der  G^eaammtemährung  erzielt  werden 
sollte.  In  Folge  dessen  pflegte  man  zwei  Hauptgruppen  der  Tonica  zu  unter- 
scheiden, von  welchen  die  erstere  die  sogenannten  „metalliaehen  Tonica'^ 
(die  Eisenpräparate  und  die  gewöhnlich  als  Anhängsel  derselben  betrachteten 
Manganpräparate)  —  die  zweite  dagegen  die  vegetabilischen  Toniea, 
nämlich  die  einen  bitteren  Extractivstoff  enthaltenden  Digestiva  (Amara)  um&aste. 
Das  Weitere  hierüber  vergL  unter  den  Specialartikeln  Eisenpräparate, 
Manganpräparate,  Amara  und  Digestiva. 

TonkabOhne,  s.  Cumarin,  IV,  pag.  611. 

Tonnensystem,  s.  Städterelnlgung,  XVm,  pag.  674. 

Tonsillen.  Mandeln;  franz.:  Amygdales;  engl.:   TonsiU. 

I.  Anatomie.  Um  die  Kachen-  und  obere  Pharynxgegend  zieht  sieh 
nach  Waldeter*)  ein  Ring  aggregirten  lymphatischen  Drüsen- 
ge wehes.  Von  oben  betrachtet,  beginnt  derselbe  an  der  Pharynxtonsille,  zieht 
sich  von  hier  zur  Oegend  der  Tubenmündung,  dann  zur  Tonailla  palatina,  folgt 
dann  dem  Arcus  glossopalatinua  und  geht  in  die  ZungenbalgdrUsen  und  hier  auf 
die  andere  Seite  über,  um  in  umgekehrter  Reihenfolge  wieder  zur  Phar3mxtonsiIle 
zurückzukehren.  Zieht  man  das  lymphatische  Gewebe  des  Velums,  welches  mit 
diesem  grösseren  Ringe  unmittelbar  zusammenhängt,  hinzu,  so  wird  aus  dem 
Ringe  eine  8  gebildet,  deren  quere  Theilung  das  Velum  darstellt. 

Viele  Autoren  belegen  alle  Theile  dieses  Ringes  mit  dem  Namen  einer 
Tonsille ;  sie  sprechen  nicht  nur  von  einer  Tonsilla  pharyngea ,  nicht  nur  von 
Tonaillae  palatinae,  sondern  auch  von  einer  Tonailla  lingualü,  von  Tansillae 
tubariae,  unter  welchen  Bezeichnungen  sie  die  drüsigen  Lymphgebilde  des  Zungen- 
grundes,  resp.  der  Tubengegend  in  ihrer  Oesammtheit  verstehen.  Nach  Bickbl*^) 
muss  aber  ein  Organ,  um  Tonsille  genannt  werden  zu  können,  nothwendig 
folgende  Eigenschaften  besitzen:  1.  eine  umschriebene  Form ;  2.  diffuse  Infiltration 
von  Lymphzellen  mit  Einsprengung  von  Follikeln;  3.  Krypten,  d.h.  buchtige 
mit  Epithel  ausgekleidete  Schleimhauteinsenkungen ,  um  welche  das  lymphatische 
Gewebe  grnppirt  ist ;  4.  Heranrücken  des  lymphatischen  Gewebes  bis  dicht  anter 
das  Epithel,  und  vielleicht  noch  5.  die  Anwesenheit  einer  grösseren  Menge  von 
Schleimdrüsen,  deren  AusfUbrungsgänge  in  die  Buchten  münden.  Nach  dieser 
Definition  würde  ausser  den  Tonsillae  palatinae  nar  die 
Tonailla  pharyngea  diesen  Namen  verdienen. 

Hier  haben  wir  uns  nur  mit  den  Tonaillae  palatinae  aive  k 
f  au  dum  zu  beschäftigen.  Diese  Orgaue,  die  avrtdcSe^  aive  'KOLfifst\Lvx.  der  n 
Alten,  sind  von  jeher  mit  diesem  Namen  belegt,  volksthttmlich  auch,  entweder 
in  Folge  ihrer  entsprechenden  Form ,  oder  wahrscheinlich  im  Vergleich  zu  ihrer 
einer  Mandelschale  ähnlichen  Oberfläche ,  wie  im  Deutschen ,  Amygdalae 
genannt  worden.  Nach  ethymologischem  Erbrecht  gebührt  ihnen  der  Name  einer 
Tonsille  unter  allen  Umständen ,  während  neuere  Forscher  diesen  altehrwürdigen 
Namen  auch  Nachbargebilden  mit  ähnlicher  Structur  beilegen  zu  dürfen  glaubten. 
Diese  Nachbargebilde  werden  in  diesem  Werke  an  anderen  Stellen  abgehandelt; 
nämlich  die  Drüsen  des  Zungengrundes  bei  der  Zunge,  die  der  Tnbenmündung 
beim  Ohr  und  die  Tonailla  pharyngea  unter  (adenoiden)  Vegetationen. 

Die  Mandeln  liegen  zu  beiden  Seiten  des  Interatitium  arcuarium  (siehe 
Pharynxkrankheiten) ,  in  dem  nach  oben  spitzwinkeligen  Dreieck ,  welches  die 
Gaumenbögen  zwischen  sich  lassen.  (Vergl.  unten  Fig.  87.) 

♦)  Waldeyer,  Ueber  den  lymphatischen  Pharynxring.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1884,  Nr.  20. 

'*"'')  G.  Bickel,    üeber   die  Ausdehnung  und  den  Zusammenhang  des  lymphatischen 
Oewebea  in  dar  Bachengegend.  VirchoVs  A.TcVi\\.  ^%,  ^«i^.  *^^ö. 
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Ihre  GrOilse  iat  recht  erheblichen  Schwankan^en  anterworfen.  Durch- 
Bohnittlich  zeigt  dieselbe  beim  erwaohseDeD  HenscbeD  Dach  Luschka  *)  io  der 
liftnge  20,  in  der  Quere  18  und  in  der  Dicke  13  Hm.  als  gröBstcD  DurchiQeBaer. 
Die  GaumentORslIle  wird  naeb  Bicxbl  (I.  c.)  im  fötalen  Zustande 
nnd  ancb  noch  im  ersten  Lebensjahre  als  eine  Einstdlpnng  der  Sebleimhant  wahr- 
genommen. Ailmälig  erhebt  sich  anf  dem  Grunde  dieser  Vertiefung  eine  Hervor- 
wnlstnng  und  wächst  aus  der  Oeffnnng  der  Einstalpung  heraus.  Der  scharfe 
schmale  Saum  der  letzteren  liegt  der  Tonsille  nunmehr  ringsum  eng  an  uud 
bildet  einen  Hof  um  dieselbe.  Der  Saum  verstreicht  im  späteren  Lebensalter, 
kann  aber  auch  dann  zuweilen  noch  bruchstttok weise  wahrgenommen  werden.  Auch 
bei  verschiedeneo  Thieren,  insonderheit  den  Katzen,  stellt  nach  Stöhb**)  die 
Tonsille  zunächst  eine  röhrenfCrmige  Einsenknng  des  MnndhOhtenepitbels  dar,  um 
welche  sich  das  adenoide  Gewebe  in  einer  immer  dichter  und  breiter  werdenden 
Schicht  ansammelt,  so  dasa  die  Robre  schon  bei  16  Tage  alten  Katzen  von 
adenoidem  Gewebe  rings  umgeben  ist. 

Die   Mandeln    werden    von    frOber  Kindheit   an    häufig  von  Krankheiten 
befallen.  Deshalb  siebt  mau  verhlltnisamAssig  selten  ganz  normale  Tonsillen.  Das 
„,,  „,  Bild,   welches  dieselben  bieten,  ist  folgendes: 

Sie  ragen  als  flachhalbkugelige  Gebilde, 
wenn  auch  nicht  erheblich,  so  doch  immer  ober 
die  Ebene  der  umgebenden  Soblelmbaut  hervor. 
Nur  muBS  man  den  Zwiechenraum  zwischen  den 
GaumenbOgea  ala  die  Ebene  ansehen,  von  der 
aas  gemessen  werden  muss.  Denn  die  benach- 
barten vorderen  Gaumenbdgen  springen  zuweilen 
weiter  in  die  RacbenhOhte  hinein  vor,  als  die 
Kuppe  der  Tonsillen. 

Die  Schleimhaut  des  FfaarTnx  geht  auf 
die  Tonsillen  ttber,  doch  ist  die  Grenze  derselben 
durch  eine  Furche  (vergl.  Fig.  81)  deutlich 
bezeichnet.  Diese  ist  hinten  und  unten  am 
tiefsten  nnd  stellt  insonderheit  unten  eine  halb- 
mondförmige Tasche  dar. 

Die  mediale  dem  Pharynx  zugewandte 
Fläche  der  Tonsille  erhält  ihr  eigenthflmliobes 
an  das  Gitterwerk  der  Mandelsohale  erinnerndes 
Aussehen  von  Oeffnungen,  die  sieb  hier 
finden.  Diese  Oatieu  bilden  die  Ansfohrongs- 
gänge  von  Hohlen,  die  hier  entweder  einfach 
oder  zu  zweien  nnd  dreien  gemeinsam  münden. 
Die  Grösee  der  Oeffnungen  ist  an  derselben 
FrontalBchnitt  dm  Unken  TonBÜlapfttatina    w,_a„i   „„„  li       _■.    ■_    it.,  „i^'.i.   _  a^ 

inBÄcherVergrawrimBnach  LoBchka.  Mandel  sowobi ,    Wie   im  Vergleich  za   anderen 
ScMeimhant  der  lateralen  Wand  im   verschieden    und    wird   auch   durch   krankhafte 

0  wechselt  ihre 
10  beträgt.  Die 
diüirä  ächVidenäüde.  e 'Kinf  10110  KrypM.  Höhlen  (jetzt  Kryptae  aive  Lacunae, 
TQa^mfLmeT^tt&^^^D^oMb^ni^  früher  allgemein  Follikel  genannt)  durchsetzen 
niuid  gotreanw^^Mnbiätter  mic  einge-  fgat  die  ganze  Dickc  der  Tonsille  und  erweitern 
sich  im  Innern  derselben  zu  umßüiglicben  Bil- 
dungen. Auch  sie  sind  von  einer  Hucosa  überzogen ,  die  der  der  Racfaenecblehu- 
hant  entspricht,  also  Papillen  trägt  und  von  mehrBchichtigem  Pflasterepithel 
bedeckt  wird. 


IntarBtitii 

SohlaimdrÜBen. ^„ 

?S5ä^^i.-^!^J''"'u^'^T°*^.°?".''"?'"-   Anzahl,   die   gewöhnlich 
4  Fibni»a_  HuUo  der  Mandel.    '  Interglan-    „  .  .  .  .  p- 
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Die  laterale,  der  äasseren  Haut  zugewandte  Fläche  der  Mandel 
bekommt  man  zu  Gesicht,  wenn  man  drei  Viertel  der  Peripherie  derselben  mit 
einem  Schnitt  umkreist  und  sodann  die  Tonsille  aus  ihrer  Nische  herausbebelt. 
Dieselbe  stellt  nach  Zuckbbkandl  *)  eine  aus  Verfilzung  derber  straffer  Binde- 
gewebsstränge  gewebte  fibröse,  etwa  1  Mm.  dicke  Haut  dar.  Von  dieser  Kapsel 
strahlen  derbe  Bindegewebszttge  in's  Innere  der  Tonsille  aus,  die  zu  Septis  zwischen 
den  Höhlen  werden  und  dem  ganzen  Organ  als  Gerttst  dienen,  indem  sie  mit  von  der 
Muoosa   ausgehenden,  in  das  Innere  eindringenden  Bindegewebszügen  communiciren. 

Die  wesentliche  Substanz  der  Mandeln,  das  eigentliche  Parenchym, 
besteht  aus  Drüsen,  und  zwar  aus  adenoidem  Gewebe,  dem  eine  nicht 
unbeträchtliche  Anzahl  Schleimdrüsen  eingefiochten  sind. 

Indem  adenoiden  Gewebe  der  Tonsille  unterscheidet  Stöhb  (I.e.) 
dreierlei  Formen:  1.  diffuse  Infiltration  des  Bindegewebes  mit  Leucocyten: 
lockerer  Leucocytenhaufen;  2.  compacte,  mehr  oder  weniger  scharf 
begrenzte  Infiltration :  compacter  Leucocytenhaufen;  3.  kugelige, 
bläschenförmige  Bildungen  mit  centralen  Er  weich  ungsherden.  Die  sub  2  und  3 
angeführten  Formen  werden  von  vielen  Autoren  Follikel  genannt.  Stöhb  will 
diesen  Namen  ausschliesslich  der  dritten  Form  reserviren.  Jedenfalls  aber  enthält 
die  Tonsille  alle  drei  Formen,  und  auch  von  der  dritten  Form,  die  nun  alle 
Autoren  als  Follikel  bezeichnen,  regelmässig  eine  sehr  erhebliche  Anzahl,  so  dass 
dieselben  auf  jedem  Schnitt  gesehen  werden  können.  Die  Bezeichnung  dieser 
Gebilde  mit  dem  Namen  Follikel  hat  sich  nunmehr  allgemein  eingeftlhrt.  Folliculus 
heisst  Tasche  und  mit  einer  solchen  haben  diese  Lymphfollikel  nichts  gemein, 
während  die  Krypten  der  Tonsillen  in  ganz  ausgesprochener  Weise  auf  diesen 
Namen  Anspruch  haben.  Es  ist  deshalb  eine  widerrechtliche  Usurpation  der 
kleinen  Lymphgebilde,  wenn  sie  sich  nunmehr  als  Follikel  bezeichnen  lassen.  Die 
neue  Tyrannis  hat  aber  in  der  öffentlichen  Meinung  so  viel  Ansehen  gewonnen, 
dass  es  dem  Verfasser  jetzt  nicht  mehr  möglich  erscheint,  den  Lymphfollikeln 
diesen  Namen  wieder  zu  entziehen.  Er  hat  es  deshalb,  um  Verwirrung  zu  ver- 
meiden, vorgezogen,  die  makroskopischen  Höhlen  nicht  mehr  Follikel  zu  benennen. 
Alle  diese  lymphatischen  Gebilde  liegen  in  einem  lockeren  Reticulum,  welches  mit 
dem  Bindegewebsgerüst  der  Kapsel  und  der  Mucosa  in  Verbindung  steht. 

Die  Schleimdrüsen   der  Mandel    sind   acinös.    Sie   senden  ihre  Aus- 
führungsgänge  zum  grösseren  Theil  in  die  Krypten,  aber  auch  an  die  freie  Ober 
fiäche.  In  ihren  Ausführungsgängen  finden  sich  nach  Stöhb  (l.  c.)  fiimmertragende 
Cylinderzellen. 

Die  Tonsille  bezieht  ihr  Blut  aus  der  Carotis  externa.  Zuckbrkandl 
hat  (1.  c.)  diesem  Punkt  eine  besondere  Untersuchung  gewidmet.  Nach  ihm 
ist  es  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  die  Arteria  palaiina  c^cendens, 
die ,  selbst  entweder  direct  aus  der  Carotis  oder  aus  der  Maxillaris  externa 
entspringend,  die  Arteria  tonsillaris  abgiebt.  Diese  tritt  von  aussen  unten  an 
die  Tonsille  heran.  Da  die  betreffenden  Arterien  von  Venen  begleitet  werden, 
so  ist  anzunehmen,  dass  das  rückfiiessende  Blut  denselben  Weg  nimmt,  um  sich  in 
die   Vena  jugularis  interna  zu  er^iessen. 

Lateralwärts  von  den  Tonsillen,  hinter  dem  Kieferwinkel,  liegen  Lymph- 
drüsen (vergl.  Fig.  87),  die  die  Lymphgefässe  des  Organs  sammeln.  Sie  führen 
sie  dem  Plexus  lymphaticus  anterior  des  Halses  zu. 

Ihre  Nerven  bezieht  die  Mandel  aus  den  Pharynxästen  des  Giosso- 
pharyngeus  und  Vagus. 

Die  Mandel  steht  durch  das  sie  umgebende  Bindegewebe  mit  den 
Muskeln  beider  Gaumenbögen  und  dem  oberen  Rachenschnürer  in  Verbindung 
und  wird  von  diesen,  mehr  oder  minder  direct,  mit  bewegt.  Nach  Luschka  (1.  c.) 
treten    aber    zwei    besondere  Muskelbttndel    an    ihre  Kapsel  heran.    Der  eine  von 

*)  0.  Zackerkandl,  Zur  Frage  der  Blatang  nach  Tonsillotomie.  Wiener  med. 
Jahrbücher.  1887,  pag.  309. 


TONSILLEN.  669 

dieseo,  der  Musculus  amygdahglosm»,  zweigt  deb  vom  vorderen  O«ame&bogeii- 
muskel  ab  nnd  zieht  die  Handet  medMlwArU  und  nach  unten,  w&hrend  der 
andere,  der  Muse,  styh-tonaillaria ,  ein  Bündel  des  Muse,  ^ylo-pharyngsus, 
dieselbe  nach  anasen  sieht.  Wenn  man,  wie  oben  erwthnt  wurde,  nm  die  laterale 
FIflche  der  Handel  zu  sehen ,  diesedb«  ans  ihrer  Nische  heraushebelt ,  muss  man 
diese  Huükeln  abreissen. 

II.  Function,  üeber  die  Fnnotion  der  Tonsillen  war  bis  vor  Kurzem 
so  wenig  bekannt ,  dass  ihnen  BoawoKTH  auf  dem  internationalen  Congress  in 
Kopenhagen  (Verhandl,  IV,  pag.  54  und  New-York  med.  Reoord,  4.  Oct.  1884) 
die  Bereohtignng,  als  ein  physiologiaohea  Organ  betrachtet  zu  werden,  absprechen 
und  sie  als  lediglich  pathologische  Prodnote  darstellen  zq  dürfen  glaubte.  Auch 
diejenigen,  die  sie  als  normale  Bildungen  ansahen,  gingen  kaum  dartlber  hinaas, 
etwas  anderes  von  ihnen  auszusagen,  als  daag  sie  dem  Lymphsfatem  angehörten 
lind  ihr  Dasein  oder  Fehlen  für  den  Organismus  mtaaig  gleiehgiltig  s«.  Noch  in 
der  Section  fUr  Laryngologie  nnd  Rhinologie  der  British  Medical  Association  im 
Jahre  1888  (3.  Sitzung  vom  16.  Ängnat)  verglich  sie  Spicbb  ihrer  vermeintHcheo 
absorbirenden  Eigenacbaften  wegen  mit  Rieselfeldern,  wlbrend  Hlix  ihnen  ansser 
dieser  eine  blutbildende  Function  zusprach  und  als  ein  Abbild  ihrer  Wirksamkeil 
eine  an  einem  Flusse  liegende  Industriestadt  bezeichnete. 

Durch  die  Arbeiten  Stöbu's  (I.  c),  die  bisher  unwideraproohen  geblieben  sind, 
und  die  u.  A.  auch  Verfasser  nach  eigenen  Untersuchungen  bestätigen  kann,  ist  jedoeh  . 
eine  eigenthtimlicbe,  wichtige  Function  der  Handeln  sicbergeetellt  worden,  nftmlioh 
die  Auswanderung  von  Lencooyten  aus  denselben.  Diese  geschieht  überall 
da,    wo  compacte  oder  follicuUre 
Leucocytenhaufeu  dicht  unter  .dem 
Epithel  liegen      Von  diesen  anb- 
epitbelialen  Haufen  oder  Fol- 
likeln aus  wandern  beim  Hensohen 
und  jedem   normalen  Säugetbiere, 
welches  Tonsillen  besitzt    von  der 
Geburt     an    ununterbroohen    das 
ganze  Leben   hindurch  zabireiohe 
Lenoocyten    durch  das  Epithel  in 
die  Mund  h Ab  le  um  hier  zu  dchleim- 
und  SpeichelkSrperohen  zn  werden, 
Sie   schieben    sich    zwischen    den 
Epithelzellen  durch  beemtrftchtigen 
aber    durch    maasenhafte    Wände- 
mng,  sowie  durch  w&hrend  dieser 
Zeit  sich  vollziehende  Theilnngen 
die   Functionen  des   Epithels  und 
Thell  einig  AunebnittM  dar  Toniilla  rinsi  geaniid«ii  ei^    lAmUlrnn  anlhnt  dinant  Ttm  frAwiaiiMi 
wachienen  u«iiMiien    wiobI  vergri)«ert  zersioren  aeiDBt  oieses  Bei  gewissen, 

Augn-uidemiig  von  L«iicocyten  ans  labenlthe  iolen  Bauten   mit    massenhafter    Elterproduotion 


Dbb  Epilbel  _. 

fyten  znm  Tbefl  verdeckt  wird   oei  a  e  a 
freie  Stelle.  Nacli  Tb.  Std 


LeuEoofteD  dieae  Äuawanderung,  wie  Stöhb  *) 
diea  bei  einem  Falle  von  Pyo- 
pneumothorax  nachwies.  Die  Schkdignng  des  Epithels  durch  die  Auswanderung  ist 
erheblieh  genug,  nm  demselben  die  Eigenschaft  einer  ununterbrochen  schützenden 
Decke  zu  rauben.  Es  entstehen  in  demselben  LOcher,  die  gross  genug  sind, 
um  vordringenden  Mikroorganismen  als  bequeme  Eintritts-  und  Dnrobgangspforte 
zu  dienen,  wie  dies  die  Abbildungen  StÖhb's  vortrefflich  illnstriren. 

in.  Untersuchung.    In  Bezug    auf   die  Untersuchung   der  Tonsillen 
kann  auf  die  Darstellung  bei  „Pharynzkrankheiten"  verwiesen  werden.  Insonderheit 

*)  Th.  Stöhr,    üeber   TonaUlen   bei    Pyoputiuiiothorai.    Sitziucsber.  der  pliysik. 
Gesellscb.  in  Wttrzbnrg.  1884. 

ReBi-EncyelfitMie  der  tt».  Heilkanda.  "LXH.  i.kxA.  ^ 
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wird  auf  die  dort  geschilderte  Methode  der  Beseitigung  des  HiDdemisses,  welches 
die    zuweilen    vorspringenden  Arcus   glossopalatini   der   Besichtigung    entgegen 
stellen  nnd  auf  die  bimanuelle  Palpatioo  verwiesen. 

IV.  Missbildungen,  aj  In  seltenen  Fällen  f eh  len  die  Tonsillen  ganz 
lieh,  wenigstens  konnte  Verf.  in  einem  von  ihm  allerdings  nur  intra  vitam  beob- 
achteten Falle  au  dem  Orte,  wo  die  Tonsillen  sonst  sitzen,  nichts  von  adenoidem 
Gewebe  entdecken.  Es  spannte  sich  vielmehr  eine  gewöhnliche  Schleimhaut  zwischen 
den  Gaumenbögen  aus,  an  der  keine  Narben  zu  sehen  waren-  Der  Patient  ent- 
sann sich  nicht,  dass  er  tonsillotomirt  worden  wäre.  Chalbome  beobachtete  das 
Fehlen  der  Tonsillen  auf  beiden  Seiten,  neben  einem  rechtsseitigen  lochartigen 
Defect  in  der  Tonsillengegend  (vergl.  Pharynx  krank  he  iten,  III,  3). 

b)  Auffallende  Kleinheit  der  Tonsillen  findet  sich  relativ  häufig.  Es 
ist  aber  im  einzelnen  Falle  schwer  zu  entscheiden,  ob  dieselbe  durch  Bildnngs- 
fehler  oder  durch  krankhafte  Atrophie  entstanden  ist.  Was  dem  Verf.  in 
manchen  Fällen  dafür  zu  sprechen  schien,  dass  ein  Bildungsfehler  vorläge,  war 
die  Coincidenz  der  Kleinheit  des  ganzen  Organs  mit  einer  ungewöhnlich  geringen 
Anzahl  von  Lacunarorificien.  In  solchen  Fällen  nehmen  die  Tonsillen  nicht  nur  in 
der  Fläche  einen  sehr  kleinen  Raum  ein,  sondern  ragen  auch  nicht  über  die 
Ebene  der  Sehleimhaut  hervor,  sind  vielmehr  darin  eingesenkt,  so  dass  man  auf 
den  ersten  Blick  daran  denken  könnte,  eine  Narbe  vor  sich  zu  haben,  wogegen 
jedoch  die  normale  Oberfläche  spricht.  P.  Goüld  (Brit.  med.  Joum.,  16.  Oot.  1886) 
beschreibt  einen  Fall  von  angeborener  Kleinheit  der  Tonsillen  bei  einem  27jährigen 
Manne,  der  ausserdem  kleine  Hoden  hatte  und  geschlechtlich  nicht  ausgebildet  war. 

c)  Tonsillae  auccenturiatae  werden  häufiger  beobachtet.  Zu- 
weilen finden  sich  frontal  verlaufende  Spalten,  die  das  Organ  in  zwei  meist 
ungleiche  Hälften  theilen.  In  solchen  Fällen  kann  man  nicht  von  Nebentonsillen 
sprechen.  Diese  sind  vielmehr  erst  dann  anzunehmen,  wenn  in  der  Nachbarschaft 
von  wohlausgebildeten  Tonsillen,  aber  räumlich  von  ihnen  getrennt,  sich  mehr 
oder  minder  grosse  Haufen  von  zusammengeballtem  adenoidem  Gewebe  vorfinden. 
Dieselben  sitzen  bald  oberhalb,  bald  unterhalb,  zuweilen  dicht  an  oder  auf  den 
Gaumenbögen,  vor  oder  hinter  den  Mandeln.  Manchmal  kann  man  an  denselben 
eine  Krypte  mit  ihrer  Oeffnung  nachweisen. 

d)  Tonsilla  pendula.  In  seltenen  Fällen  ist  eine  Mandel  gestielt. 
JüBASZ  *)  beschreibt  eine  solche,  die  als  htlhnereigrosse  Geschwulst  in  den  unteren 
Theil  des  Pharynx  hinunterhing  und  nur  zuweilen  im  Isthmus  erschien.  Vibchow 
(Geschwülste,  Bd.  II,  pag.  609)  erwähnt  die  „gestielten  Geschwtilste^',  zu  denen 
die  Mandeln  sich  umbilden  können,  als  pathologische  Bildungen.  Ist  die  Basis  der 
Tonsille  erst  zu  einem  Stiele  ausgezogen ,  so  wird  derselbe ,  wie  dies  bei  allen 
in  dieser  Gegend  vorkommenden  gestielten  Geschwülsten  der  Fall  ist,  durch  den 
Schluckact  immer  mehr  in  einen  dünnen  langen  Faden  verwandelt. 

V.  üeber  die  acuten  Entzündungen,  Hyperämie,  Blutungen,  Periton- 
sillitis etc.  vergl.  die  Artikel  Angina  und  Pharynxkrankheiten. 

VI.  Tonaillitia  auperficialia  chronica.  Der  chronische  Catarrh 
der  Mandeln  ist  eine  häufige  Krankheit.  Er  stellt  eine  chronische  Entzündung  der 
die  Tonsillen  überziehenden  Schleimhaut  und  ihrer  Einsenkungen  in  die  Krypten 
dar.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bildet  er  eine  Theilerscheinung  oder  eine  Gompli- 
cation  der  chronischen  Pharyngitis,  kommt  aber  auch  vor,  ohne  dass  eine  chronische 
Entzündung  der  übrigen  Pharynxschleimhaut  in  irgendwie  bemerkenswerthem  Grade 
daneben  vorhanden  ist.  Wohl  immer  nehmen  die  oberflächlicheren  Schichten  des 
adenoiden  Gewebes  an  der  Erkrankung  Antheil.  Die  Tonsille  selbst  ist  bei  diesem 
Zustande  meist  hyperplastisch  (siebe  weiter  unten  sub  VII) ,  zuweilen  atrophisch 
und  zuweilen  normal  gross. 


^^9  Jnrasz,    Anomalien    der    Gaumentonsillen.    Monatsscbr.    fftr    Ohrenheilk.    etc 
1885,  Nr,  12. 
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Im  klinischen  Bilde  wird  der  chronische  Catarrh  der  Tonsille  durch 
dasAaetreten  von  schleimig-eitrigen  oder  eitrigen  Secreten 
«US  den  Kryptenöffnungen  gekennzeichnet.  Die  durch  die  Auswanderung 
von  Leucocyten  ans  den  Follikeln  vermehrte  physiologische  Secretion  der  Mandeln^ 
die  sich  in  die  Krypten  ergies^t,  wird  insensibel  entleert.  Es  ist  anzunehmen, 
dass  der  Schluckact,  bei  welchem  die  Tonsillen  zunächst  gedehnt  und  dann  zusammen- 
gepresst  werden,  die  Entleerung  der  Höhlungen  von  ihren  Secreten  wesentlich 
befordert.  So  lange  aber  die  Mandeln  gesund  sind,  sieht  ihre  Oberfläche  zwar 
feucht  und  glänzend  aus,  wie  die  ihrer  Umgebung,  doch  macht  sich  an  ihren 
Kryptenöfifnungen  kein  ausfliesFendes  Secret  besonders  bemerkbar.  Beim  chronischen 
Catarrh  aber  zeigen  sich  in  den  Oeffnungen  weissliche  Tropfen  einer  dick- 
flüssigen, undurchsichtigen  Masse,  die  gewöhnlich,  wenn  auch  wenig  richtig, 
Pfropfe  genannt  werden.  Dies  liegt  zum  Theil  an  einer  Vermehrung,  zuih  Theil 
an  einer  Veränderung  der  Natur  des  Secrets.  Das  physiologische  Secret  der  Ton- 
sillen zeigt  zwar  mikroskopisch  dieselben  Bestandtheile ,  als  das  pathologische, 
nämlich  Leucocyten,  Bacterien  und  Epithelien,  nach  Valentin  (Handwörterb.  der 
PhysioL,  Bd.  I,  pag.  773)  auch  Flimmercylinder ;  es  ist  demselben  aber  eine  so 
erhebliche  Menge  von  Flüssigkeit  beigemengt,  dass  dasselbe  sich  makroskopisch 
von  der  normalen  Mundflttssigkeit  nur  wenig  unterscheidet.  Im  catarrhalischen 
Secret  ist  die  Menge  der  formativen  Bestandtheile  erheblich  vermehrt,  so  da^s 
es  schon  dem  blossen  Auge  einen  undurchsichtigen,  schleimig -eitrigen  Eindruck 
macht.  Ob  die  Bacterienarten,  die  sich  darin  finden,  von  den  im  normalen  Pharynx 
vorkommenden  abweichen,  bedarf  noch  weiterer  Untersuchungen.  Die  Rosenbach- 
sehen  Eitercoccen  hat  Verf. ^)  auch  im  Secrete  des  normalen  Pharynx  nachge- 
wiesen. In  \ielen  Fällen,  besonders  bei  engen  Kryptenöffnungen,  fliessen  die  Secrete 
nicht  ab,  sondern  stagniren  längere  Zeit  in  den  Höhlen.  Dabei  werden  immer 
dickflüssiger  und  schliesslich  in  gelblichweisse,  käsige  Massen  verwandelt,  die 
man  mit  grösserem  Recht,  als  die  ursprünglichen  schleimig  eitrigen  Secrete, 
Pfropfe  nennen  kann.  Dieselben  fallen  häufig  stinkenden  Zersetzungen  anheim,  bei 
denen  in  ihnen  fettiger  Zerfall  und  zuweilen  Fettsäurenadeln  entstehen.  Schliess- 
lich gelangen  sie  durch  kräftigere  Würgbewegungen  oder  beim  Schlucken, 
Husten  etc.  auf  die  Oberfläche. 

Die  Beschwerden  der  Kranken,  die  durch  den  chronischen  Mandel- 
•catarrh  hervorgerufen  werden,  sind  ähnlich  denen,  die  die  chronische  Pharyngitis 
erzeugt.  Ks  kann  deshalb  im  Allgemeinen  auf  die  Schilderung  derselben  in  dem 
Artikel  Pharynxkrankheiten  verwiesen  werden.  Hier  mag  hervorgehoben 
werden,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  chronische  Tonsillitis  superficialis 
die  Ursache  für  die  Prädisposition  zu  acuten  lacunären  Anginen 
abgiebt.  Wenigstens  wird  bei  vielen  Leuten,  die  an  Angina  kabüualü  leiden, 
chronischer  Mandelcatarrh  gefunden  und  erlischt  mit  seiner  Heilung  die  Neigung 
zu  acuten  Entzündungen.  Die  Sensationen ,  die  von  der  Tonsillitis  chronica 
in  einer  gewissen  Reihe  von  Fällen  ausgehen,  werden  häufiger,  als  dies  von  den 
übrigen  Theilen  des  Pharynx  gilt,  von  den  Patienten  in  das  Ohr  verlegt.  Auch 
können  von  der  chronischen  Tonsillitis  Reflexneurosen  veranlasst  werden.  Es 
sind  dies  die  bekannten,  vielfach  geschilderten  Erscheinungen  (cf.  Pharynx- 
krankheiten). Was  aber  noch  nicht  erwähnt  ist,  ist  der  Umstand,  dass  auch 
Nieskrämpfe  vom  chronischen  Mandelcatarrh  verursacht  werden  können.  Bei 
einem  Mädchen  von  13  Jahren,  welches  täglich  beim  Zubettegehen  von  stunden- 
lang anhaltenden  Nieskrämpfen  befallen  wurde,  konnte  ich  durch  Berühren  der 
Mandeln  mit  einer  Sonde  Niesen  hervorrufen  und  heilte  die  Nieskrämpfe  durch 
Galvanocauterisation  der  Tonsillen.  Es  verdienen  solche  Beobachtungen  schon  des- 
halb hervorgehoben  zu  werden,  weil  wir   gewohnt  sind,  den  Ort,   von    dem    der 


»)    B.   Fraenkel,     Angina    lacunaris   etc.     Berliner    klin.    Wocbenschr.     1886, 
Nr.  16  und  18. 
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Reflex  ausgeht,  höher  am  Körper  zu  suchen,  als  das  befallene  Organ  gelegen 
ist.  Denn  sie  geben  prägnante  Beispiele  dafür  ab,  dass  aueb  eine  umgekehrte 
Ordnung  statthaben  und  der  Reflex  in  einem  höher  gelegenen  Organ  von  einem 
tieferen  aus  veranlasst  werden  kann. 

Abgesehen  aber  von  allen  diesen  Erscheinungen  geben  die  y,Pfröpfe^ 
liäuflg  den  Patienten  zu  Klagen  Veranlassung.  Ich  sehe  davon  ab,  dass  nicht 
gerade  selten  die  Entdeckung  von  etwas  „Weissem  im  Halse^,  die  bei  Besichtigung 
des  Schlundes  gemacht  wird,  insonderheit  bei  ängstlichen  Mttttern  die  Furcht  vor 
beginnender  Diphtherie  und  deren  Folgen  hervorruft.  Denn  zur  Heilung  dieser 
Beschwerde  ist  nichts  weiter  erforderlich,  als  ein  beruhigendes  Wort  Seitens  des 
Arztes.  Wichtiger  ist  es  schon,  wenn  die  Patienten  die  Pfropfe  in  ihrem  Aus- 
wurf bemerken  und  sie  dann  als  ausgehustete  „Lungentuberkeln^  deuten.  Hier 
reicht  meistens  ärztlicher  Zuspruch  allein  nicht  aus.  Die  allmorgendliche  Wieder- 
kehr der  Erscheinung  ruft  vielmehr  auf  die  Dauer  auch  in  vertrauensseligen 
Gemüthern  Zweifel  an  ihrer  Gutartigkeit  hervor  und  fordert  gebieterisch  dazu 
auf,  dieselbe  zu  beseitigen.  Ueberhaupt  sind  die  Pfropfe  das,  was  der  Patient  am 
leichtesten  wahrnimmt.  Deshalb  bezieht  er,  auch  ohne  falsche  Deutung  derselben, 
f^eine  Klagen  auf  sie  und  verwebt  in  seiner  Vorstellung  seine  Örtlichen  Beschwerden, 
die  er  in  der  Gegend  des  Halses  empfindet,  mit  dieser  ihm  besonders  sinnfUligen 
Abnormität.  Ueberdies  rührt  ein  Theil  des  Foetor  ex  ore  mancher  Menschen 
von  Zersetzungen  in  den  Tonsillen  her.  Man  kann  sich  davon  überzeugen,  wenn 
msn  die  Mandeln    mit  einem  kleinen  Wattebausch  betupft  und  daran  riecht. 

Verwechselt  kann  der  chronische  Tonsillarcatarrh  nur  mit  zwei  Zu- 
ständen werden:  Einmal  nämlich  mit  der  Pharyngomycosis  benig  na 
(siehe  Pharynxkraukheiten)  und  dann  mit  FoUicularabscessen. 
Letztere  bilden  sich  in  den  Mandeln  nicht  gerade  selten.  Sie  stellen  oberflächlich 
gelegene,  meist  erbsengrosse  Herde  dar,  die  durch  die  Schleimhaut  hindurch  sich 
aU  gelbe,  leicht  erhabene  Flecke  von  gewöhnlich  runder  Gestalt  bemerklich 
machen.  Incidirt  man  die  dünne  Decke,  die  sie  überzieht,  so  entleert  sich  dicker 
Riter.  Es  ist  aber  zu  seiner  Entleerung  eine  Incision  nöthig,  weil  der  Eiter  hier 
im  Gewebe  und  nicht,  wie  beim  Oatarrh,  in  den  Krypten  sitzt  und  deshalb  nicht 
aus  den  Oeffoungen  ausgedrückt  werden  kann.  Die  Follicularabscesse  finden  sich 
häufig  neben  dem  chronischen  Mandelcatarrh ,  kommen  aber  auch  ohne  einen 
solchen  vor.  Aus  vorstehenden  Andeutungen  ergiebt  sich  die  Art  und  Weise  der 
difl'erentiellen  Diagnose  von  selbst. 

Andererseits  kann  der  chronische  Mandelcatarrh  zur  Verwechslung  mit 
einer  acuten  Angina  Veranlassung  geben,  wenn  nämlich  ein  damit  behafteter 
Kranker  Fieber  aus  anderer  Ursache  bekommt.  Hier  muss  der  Verlauf,  insonder- 
heit das  Fehlen  der  lividen  Röthe  und  der  schnell  wachsenden  Schwellung  der 
Tonsillen,  sowie  der  Nachweis  der  anderweitigen,  das  Fieber  bedingenden  Krank- 
heit die  diagnostischen  Anhaltspunkte  liefern. 

Wenn  auch  nach  obiger  Darstellung  der  dadurch  veranlassten  Beschwerden 
der  chronische  Tonsillarcatarrh  nicht  zu  den  wichtigeren  Krankheiten  gehört  und 
niemals  ernste  Gefahren  bedingt,  so  sind  die  Erscheinungen,  die  er  im  Gefolge 
liaben  kann,  doch  immerhin  erheblich  genug,  um  den  dringenden  Wunsch  der  Kranken 
zu  rechtfertigen,  davon  befreit  zu  werden.  Die  Therapie  fällt  aber  im  Allge- 
meinen mit  der  der  chronischen  Phar3mgitis  zusammen  und  kann  deshalb  auch 
hier  auf  deren  Darstellung  bei  Pharynxkrankheiten  verwiesen  werden.  Zweierlei 
mag  hier  jedoch  besonders  hervorgehoben  werden :  Einmal  ist  es  in  vielen  Fällen 
nothwendig,  die  zu  engen  Orificien  der  Krypten  zu  erweitern.  Hierzu  empfiehlt 
Hieb  besonders  ein  Verfahren,  welches  H.  v.  Hoffhann  (Ophthalmologen-Gongress 
1884,  Praktischer  Arzt,  1887)  angegeben  und  MOR.  Schmidt  (Naturforscher- Ver. 
1889)  bestätigt  hat,  nämlich  das  Aufschlitzen  derselben.  Man  bedient  sich  dazu 
eines  Schielhakens,  geht  damit  in  die  Oefi'nung  der  Krypten  ein  und  zerreisst  die 
sich  apanneDde  Schleimhaut.  E^  lat  dv^%  e.\iv  e;\ii^KO[i^*&^  t%a\.  %^Vkm^xil<^«ea  Verfahren^ 
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welches  der  Retention  der  Secrete  vortrefflich  entgegen  wirkt.  Dann  aber  möchte 
Verf.  hervorheben,  dass  gerade  bei  dem  in  Rede  stehenden  Leiden,  insonderheit  bei 
der  Neigung  zum  Befallen  werden  von  acuten  Anginen,  sich  vor  Allem  dieOalvano- 
ca US tik  empfiehlt.  Verf.  beobachtete  kflrzlichbei  einem  Kinde,  welches  fast  all- 
monatlich von  Angina  lacunaris  befallen  wurde,  dass  nach  Oalvanocauterisation  der 
einen  Tonsille  diese  frei  blieb,  während  die  andere  in  der  gewöhnlichen  Weise  er- 
krankte. Zur  Ausführung  der  Oalvanocauterisation  wird  nach  vorheriger  Cocainisirung 
die  ganze  Oberfläche  der  Tonsille  mit  einem  rothglflhenden  Flachbrenner  betupft.  Der 
Brenner  muss  glflhend  aufgesetzt  und  noch  glflhend  wieder  abgenommen  werden. 
Oeht  man  mit  dem  Brenner  nicht  über  die  Tonsillen  hinaus  und  vermeidet  es, 
besonders  die  Oaumenbögen  anzusengen,  so  ist  die  Reaction  meist  eine  geringe 
und  die  darnach  auftretenden  Schmerzen  leicht  zu  ertragen.  Statt  des  Oalvano- 
cauters  in  diesem  Falle  den  Thermocauter  anzuwenden,  ist  weniger  zweckmässig, 
nicht  nur  weil  derselbe  zum  Schrecken  des  Patienten  warm  in  den  Mund  einge- 
führt werden  muss,  sondern  auch,  weil  die  Wärme  desselben  sich  schwerer 
abstimmen  lässt  und  man  in  Folge  dessen  mit  demselben  leicht  zu  tief  einwirkt. 
Nach  der  Cauterisation  der  Oberfläche  heilt  in  den  meisten  Fällen  auch  der  Catarrh 
der  Krypten.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  muss  man  nach  vorheriger  Erweiterung 
der  Oeffnungen  entsprechende  Medicamente  in  dieselben  einspritzen  oder  mit  einem 
Spitzbrenner  eingehen  und  ihre  Schleimhaut  caaterisiren. 

VII.  Hyperplaaia  Tonaillarum,  a)  Aetiologie.  Die  Ver- 
grösserung  der  Tonsillen  ist  ein  häufiges  LeidenderKindheit  und  kommt  selbst 
angeboren  vor.  Viele  der  betroffenen  Kinder  haben  gleichzeitig  Lymphdrüsen- 
Schwellung,  besonders  des  Halses  und  andere  Zeichen  der  Scrophulose.  Andere 
dagegen  Bind  im  Uebrigen  durchaus  gesund  und  lediglich  von  Vergrösserung  der  Ton- 
sillen, zuweilen  gleichzeitig  der  Rachen-  und  Gaumen tonsillen,  zuweilen  aber  auch 
lediglich  der  letzteren  befallen.  In  solchen  Fällen  ist  die  Aetiologie  recht  dunkel. 
Denn  wenn  auch  manchmal  allerhand  catarrhalische  Affectionen  des  Mundes, 
insonderheit  bei  der  Dentition,  oder  Eczeme  des  Kopfes  und  des  Gesichts  u.  dergl. 
oder  auch  acut  entztlndliche  Zustände  der  Tonsillen  selbst  vorangegangen  sind,  so 
wird  doch  andererseits  die  Hyperplasie  der  Gaumenmandeln  bei  Kindern  beob- 
achtet, denen  bisher  nichts  gefehlt  hat,  die  sich  vielmehr  im  Uebrigen  einer 
durchaus  ungestörten  Gesundheit  erfreuten.  In  solchen  Fällen  kann  man 
tiber  die  Aetiologie  wenig  aussagen.  In  manchen  Fällen  hat  der  Vater 
oder  die  Mutter  tbenfalls  Tonsillarbyperplasie.  Auch  kommt  es  vor,  dass  mehrere 
Kinder  derselben  Eltern  daran  leiden.  Es  ist  deshalb  ein  gewisser  erblicher 
Einfiuss  nicht  zu  verkennen.  Doch  ist  die  Tonsillarbyperplasie  viel  zu  häufig,  um 
sie  als  den  letzten  Ausläufer  von  Syphilis  der  Eltern  anzusehen  und  kommt 
jedenfalls  auch  bei  Kindern  häufig  vor,  deren  Eltern  niemals  an  Syphilis 
gelitten  haben. 

Es  lehrt  übrigens  die  directe  Beobachtung,  dass  in  manchen  Fällen  sich 
acut-entzttudliche  Schwellungen  nicht  wieder  vollkommen  zurückbilden, 
sondern  Hyperplasie  veranlassen.  Es  kommt  dies  sowohl  bei  primären,  wie  bei 
secundären  oder  symptomatischen  Entzündungen  vor.  So  giebt  die  Häufigkeit  der 
Erkrankung  der  Mandeln  an  entzündlichen  Affectionen  gleichzeitig  eine  Erklärung 
für  die  Häufigkeit  der  Hyperplasie  ab.  Die  entzündlichen  Veränderungen  der  Ge- 
fasse  und  die  Durchtränkung  des  Organs  mit  Serum  und  Leucocyteu,  die  den 
acuten  Vorgang  begleiten,  bilden  sich  in  solchen  Fällen  nicht  wieder  vollkommen 
zurück  und  geben,  insonderheit  wenn  sie  sich  wiederholen,  die  Ursache  der  Ver- 
grösserung ab. 

Auch  zeigt  die  Erfahrung,  dass  gewisse  Infectionskrankheiten 
Hyperplasie  der  Mandeln  bedingen  können,  und  zwar  insonderheit  die  Syphilis 
und  die  Lyssa.  In  manchen  Fällen  von  allgemeiner  Lymphdrüsenschwellung  mit 
oder  ohne  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  (Leucämie  und  Pseudo- 
leucämie)  betheiligen  sich  die  Tonsillen  an  der  Erkrankung,  ja  Verf.  hat  Fälle 
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gesehen ,    io    denen   die   Hyperplasie  der  Tonsillen  das  erste  Zeichen  dieser  Pro- 
cesse  ausmachte. 

Manche  Autoren  erwähnen  neben  dem  kindlichen  Alter  dasjenige  der 
Pubertät  als  eines  prädisponireuden  Momentes  fOr  die  Hyperplasie  der  Mandeln. 
Verf.  kann  dies  nicht  bestätigen,  sondern  nur  zugeben,  dass  die  durch  den 
Schulbesuch  und  auch  vielleicht  durch  den  Aufenthalt  in  hygienisch  schlecht  ein* 
gerichteten  Pensionen  *j  gesteigerte  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  acuten  Anginen 
indirect  auch  die  Fälle  von  Hyperplasie  vermehren  kann.  Noch  weniger  aber 
kann  der  Verf.  der  Vorstellung  beipflichten,  da3s  die  zur  Pubertätszeit  vermehrte 
Häufigkeit  der  Hyperplasie  durch  einen  engen  Znsammenhang  zwischen  den  Ge- 
schlechtsorganen und  den  Tonsillen  vermittelt  werde.  Dass  eine  gewisse  Verbindung 
der  Halsorgane  mit  der  Entwicklung  der  Geschleclitsreife  besteht,  kann  nicht 
bestritten  werden.  Dies  zeigt  schon  die  Mutation  der  Stimme.  Aber  dieser  Connex 
ist  kein  so  intimer,  dass  nun  mit  dem  Reifen  der  Hoden  eine  Vergrö^serung  der 
Tonsillen  Hand  in  Hand  ginge  oder  gar,  wie  des  ein  von  einigen  Aerzten 
getheilter  Volksglaube  in  England  behauptet '*'*),  eine  Atrophie  eines  Hodens  durch 
Exstirpation  der  Tonsillen  ders<:lben  Seite  veranlasst  werden  könnte.  Beim  weib- 
lichen Geschlecht  kommt  es  zuweilen,  iusonderheit  bei  jungen  Mädchen,  vor,  dass 
zur  Zeit  der  Menses  eine  gewisse  Fiuxion  gegen  die  Tonsillen  statthat,  die  Röthung 
derselben  und  auch,  meist  im  Ohr  gefühlte,  Schmerzen  bedingt.  Doch  hat  Verf. 
dabei  niemals  eine  Schwellung  so  hohen  Grades  gesehen ,  dass  sie  zur  Hyper- 
plasie hätte  führen  können.  Verf.  muss  vielmehr  nach  seiner  Erfahrung  den- 
jenigen Autoren  beitreten,  die,  wie  dies  auch  für  die  Rachentonsille  bekannt  ist, 
eine  physiologische  Involution  der  Gaumentonsillen  mit  dem 
Aufhören  des  Wachsthums  behaupten.  Mit  dem  Eintritte  des  Mannesalters, 
so  müssen  wir  annehmen,  kann  der  Körper  der  Function  der  Tonsillen  theilweise 
entrathen.  Die  hierbei  eintretende  geringere  Ernährung  des  Organs  bedingt  eine 
Verkleinerung  nicht  nur  normaler,  sondern  auch  hyperplastischer  Mandeln.  Dass 
diese  letztere  häufig  eintritt,  ist  eine  Sache  der  directen  Beobachtung,  die  nicht 
bestritten  werden  kann,  auch  wenn  die  Erklärung  derselben  bisher  nur  eine  hypo- 
thetische ist.  Nach  dem  dreissigsten  Lebensjahre  entsteht  eine 
Hyperplasie  nur  selten,  und  dann  meist  auch  nur  durch  Syphilis,  Leu- 
cämle  u.  dergl.  bedingt,  also  gewöhnlich  nicht  mehr  in  der  idiopathischen  Weise, 
die  die  kindliche  Hyperplasie  meistens  hervorruft. 

h)  Anatomie.  Die  hyperplastischen  Tonsillen  treten  uns  in  zwei 
Formen  entgegen,  einmal  als  umschriebene  Halbkugeln,  deren  Basis  gewöhnlich 
um  ein  geringes  kleiner  ist  als  ihre  grösste  Peripherie  oder  als  mehr  in  die  Breite 
und  Länge  sich  ausdehnende  Gebilde.  Zwischen  beiden  Formen  kommen  die  ver- 
schiedensten Uebergangsformen  vor,  doch  ist  die  erstere  erheblich  häufiger  als  die 
zweitgenannte. 

Die  Grösse  der  hyperplastischen  Maudeln  ist  sehr  verschieden.  Zuweilen 
sind  sie  beiderseits  gleich  gross,  häufiger  ist  die  eine  grösser  als  die  der  anderen 
Seite.  Nicht  selten  berühren  sie  sich  in  der  Mitte  und  füllen  den  Isthmus  voll- 
kommen aus,  so  dass  die  Uvula  nicht  mehr  zwischen  ihnen  Platz  hat  und  meist 
nach  hinten  ausweichen  muss.  Manchmal  kommt  es  vor,  dass  sie  sich  so  innig 
berühren,  dass  ihre  Kuppen  fest  gegeneinander  liegen  und  sich  gegenseitig 
abplatten.  Die  gewöhnliche  Grösse  ist  die  der  Wallnuss,  zuweilen  erreichen  sie 
das  Volumen  eines  Tauben-  oder  gar  eines  Hühnereies.  Die  grösste  Tonsille,  die 
Verf.  bisher  beobachtet  und  cxstirpirt  hat ,  sass  auf  der  rechten  Seite  eines 
ungefähr  25  Jahre  alten  Mannes.  Sie  überschritt  die  Mittellinie  recht  erbeblich. 
Das  in  Spiritus  aufbewahrte  und  in  der  Sammlung  der  Universitäts-Poliklinik  für 

♦)  cf.  Haig-Brown,   Tonsillitis  in  adolescents.  London  1886. 
♦*)  cf.  F.  Semon,   St.  Thomas*   Hosp.   Kep.    XIII   und  den    oben    citirten    Vortrag 
P.  Gould*8  in   der  Clinical  Society    vom  8.  Oct.  188t),   nebst   zugehöriger  Discussion.    Siehe 
auch  Daly^  Med.  and  Surg.  Rep.  15.  Bec.  Y^^'JS. 
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Hals-  und  Nasenkranke  befindliche  Präparat  hat  jetzt  folgende  Maasse:  Grdsste 
Länge  (von  oben  nach  unten)  45  Mm. ,  grösste  Breite  (von  vom  nach  hinten) 
33  Mm.,  grösste  Dicke  (von  links  nach  rechts)  23  Mm.  im  Durchmesser,  Ihr 
Umfang  an  der  Basis  beträgt  105  Mm.  und  ihr  Gewicht  13  Grm. 

Die  Oberfläche  sieht  meist  eben  aus.  Seltener  ist  die  Hyperplasie 
stellenweise  stärker  entwickelt  und  es  entstehen  Körner  und  Buckeln.  Das  ebene 
Aussehen  findet  sich  gewöhnlich  bei  den  kugeligen  Vergrösserungen,  während  die 
breiten  Formen  relativ  häufiger  eine  buckelige  Oberfläche  darbieten.  Manchmal 
sehen  die  Tonsillen  durchaus  zerklüftet   aus. 

Die  Kryptenöffnungen  werden  bei  der  Vergrösserung  vielfach  ver- 
zogen und  bekommen  eine  unregelmässige  Gestalt.  Aus  annähernd  runden  Löchern 
werden  sie  in  Schlitze  und  Spalten  verwandelt.  Diese  Gestaltveränderung  voll* 
zieht  sich  nicht  selten  auf  Kosten  des  Lumens  der  Orificien.  Tonsillen  jedoch, 
die  hyperplastisch  gewesen  sind  und  später  der  Involution  anheimfallen,  zeigen 
häufig  sehr  weite  Orificien,  durch  welche  man  tief  in  die  Höhlen  hineinsehen  kann. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  hyperplastischer  Mandeln 
ergiebt  eine  Vermehrung  und  Vergrösserung  aller  ihrer  Bestandtheile.  Es  handelt 
sich  nicht  um  eine  Hyperämie  oder  gar  nur  um  eine  Durchtränkung,  also  nicht 
um  etwas,  was  mit  dem  Namen  Hypertrophie  richtig  bezeichnet  werden  könnte, 
sondern  um  eine  echte  Hyperplasie  des  Gewebes.  Am  wenigsten  scheint 
davon  die  epitheliale  Decke  't>etroffen  zu  werden.  Denn  nur  selten  findet 
sich  eine  deutliche  Dickenzunahme  derselben.  Ist  eine  solche  nachzuweisen,  so 
ist  dies  häufiger  an  der  Oberfläche  als  in  den  Krypten  der  Fall.  Die  unter  dem 
Epithel  vorhandenen  Papillen  erscheiuen  stellenweise  vergrössert,  stellenweise  ver- 
strichen und  in  ihrer  Anzahl  verringert. 

Das  adenoide  Gewebe  ist  quantitativ  beträchtlich  vermehrt  und 
anscheinend  auch  die  Anzahl  der  echten  Follikel  eine  grössere.  Das  binde- 
gewebige Gerüst  ist  ebenfalls  verstärkt.  Es  machen  sich  jedoch  in  Be- 
ziehung auf  das  relative  Verhältniss  der  adenoiden  Substanz  und  des  Bindegewebes 
erhebliche  Unterschiede  bemerkbar.  Soviel  Verf.  gesehen  hat,  überwiegt  bei  der 
Hyperplasie  jugendlicher  Individuen  und  der  frischen  Vergrösserung  älterer  Leute 
das  adenoide  Gewebe,  während  bei  lange  bestehenden  Hyperplasien  älterer 
Patienten  die  Bindegewebszüge  auffallend  breit  und  zahlreich  erscheinen  und  die 
lymphatischen  Gebilde  relativ  verkleinert  und  vermindert  sind.  Es  lässt  sich  dar- 
nach annehmen,  dass  die  Hyperplasie  zunächst  auf  Vermehrung  des  adenoiden 
Gewebes  beruht,  welches  später  durch  das  nachwachsende  Bindegewebe  verdrängt 
und  zur  Schrumpfung  gebracht  wird.  Ueber wiegt  das  adenoide  Gewebe,  so  fühlen 
sich  die  Mandeln  weich  au,  während  die  Vermehrung  des  Bindegewebes  sich  durch 
zunehmende  Härte  kundgiebt,  bis  schliesslich  die  Tonsillen  sklerotisch  werden  und 
beim  Schneiden  knirschen. 

Die  Auswanderung  der  Leucocy ten  durch  das  Epithel  hindurch 
und  die  Kerntheilong  in  ihnen  geht  an  hyperplastischen  Tonsillen  ebenso,  wie  an 
normalen  von  Statten.*)  Wenn  wir  relativ  häufig  in  den  Krypten  vergrösserter 
Mandeln  retinirte  und  eingedickte  Secrete  finden,  so  beweist  dies  an  und  ftlr  sich 
nicht  eine  Vermehrung  der  Auswanderung.  Denn  der  Abfluss  der  Secrete 
aus  den  Krypten  ist  bei  der  Hyperplasie  erschwert,  da  die  Oeffnungen  sich  nicht 
vermehren  oder  vergrössem  und  ihr  Lumen  im  Verhältniss  zu  der  durch  die  Ver- 
grösserung nothwendig  eintretenden  Erweiterung  ihrer  Stromgebiete  relativ  za  eng 
ist.  Die  zurückgehaltenen  Secrete  dicken  sich  ein  und  unterliegen  denselben  Ver- 
änderungen, wie  beim  chronischen  Catarrh  (vergl.  oben).  Das  hyperplastische 
adenoide  Gewebe  der  Tonsillen  hat  aber  im  Gegensatz  zu  dem  der  Lymphdrüsen 
keine  Neigung  zu  verkäsen.  Auch  sind,  wenn  wir  von  tuberkulösen  Leichen  absehen 

*)  E.  Pau Isen ,  Zellvermehrang  and  ihre  Begleitangserschelnnngen  in  hyperplastischen 
Lymphdrüsen  and  Tonsillen.  Archiv  f.  mikroskop.  Anat.  XXIV.  Drews,  Zellvermehrang  in 
der  Tonsilla  palatina.  Ibid. 
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(TergL  Pharynxkrankheiten),  in  hyperplaatischen  Tonsillen  weder  Tuberkel, 
noch  Tnberkelbacillen  gefunden  worden.  Was  von  „käsigen  Pfropfen^  derselben 
berichtet  wird,  bezieht  sich  auf  retinirte  Secrete  in  den  Krypten  oder  auf  FoUicnlar- 
absoesse  und  nicht  auf  käsige  Herde  im  Gewebe. 

Das  Hauptwaohsthum  der  hyperplastischen  Tonsillen  erfolgt  medial- 
wärts  in  den  Isthmus  hinein.  Es  verdickt  sich  aber  auch  die  Kapsel  und  wird, 
insonderheit  bei  breiten  Hyperplasien,  nach  aussen  convex. 

c)  Symptome.  Die  Erscheinungen,  die  ^uroh  die  Hyperplasie  der 
Mandeln  hervorgerufen  werden,  zerfallen  in  zwei  Oruppen,  einmal  in  solche, 
die  durch  das  Leiden  an  und  fttr  sich  und  dann  in  solche,  die  durch  die  Ver- 
engerung des  Isthmus  bedingt  werden.  An  und  fflr  sich  veranlasst  die  Mandel- 
Schwellung  Symptome,  die  denen  des  chronischen  Catarrhs  derselben  oder  der 
Pharyngitis  chronica  ähneln. 

In  dieser  Beziehung  ist  zu  bemerken,  dass  der  chronische  Catarrb 
der  Tonsillen  und  des  Pharynx  mit  der  Hyperplasie  in  Wechselbezie- 
hung steht  und  eine  Veränderung  die  andere  häufig  bedingt.  Wenn  der  chronische 
Gatarrh  nicht  schon  vor  der  Hyperplasie  bestanden  hat,  so  wird  er  meist  im  Ver 
laufe  derselben  durch  die  vergrösserten  Tonsillen,  die  in  ihrer  Wirkung  auf  die 
Umgebung  gleichsam  zu  Fremdkörpern  werden,  hervorgerufen.  Jedenfalls  ist 
chronische  Tonsillitis  und  Pharyngitis  eine  gewöhnliche  Complication  der  Tonsillar- 
hypertrophie  und  vice  versa.  Wir  verweisen  deshalb  auch  an  dieser  Stelle  auf 
die  Symptome  der  chronischen  Pharyngitis  (s.  Pharynxkrankheiten)  und 
bemerken  nur ,  dass  auch  von  der  Tousillarhyperplasie  Reflexneurose n, 
insonderheit  Asthma  (Schmid*)  hervorgerufen  werden  kann.  Hierhin  gehören 
vielleicht  auch  Fälle  von  nächtlichem  Aufschrecken  der  Kinder,  die  durch 
Exstirpation  der  Mandeln  geheilt  wurden.**)  Auch  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  alle  Autoren  dartlber  einig  sind,  dass  vergrösaerte  Mandeln  eine  Prä dispo 
sition  nicht  nur  fttr  Angina  lacunaris,  sondern  auch  ftlr 
Diphtherie  erzeugen,  wenn  auch,  insbesondere  in  Bözug  auf  die  Diphtherie, 
genauere  Zahlen  darüber  nicht  angegeben  werden  können.  Schliesslich  darf  es 
aber  auch  nicht  unerwähnt  bleiben ,  dass  in  manchen  Fällen  die  Hyperplasie 
durchaus  symptomlos  verläuft  und  die  Träger  selbst  beträchtlicher  Vergrösserungen 
davon  kein  Bewusstsein  haben,  vielmehr  dieselbe  erst  zuflällig  bei  Bessichtigung 
ihres  Schlundes  entdecken,  oder  erst  durch  die  Aussagen  eines  sie  anderweitiger 
Ursachen  wegen  untersuchenden  Arztes  darauf  aufmerksam  gemacht  werden. 

Was  nun  die  durch  die  Verengerung  des  Isthmus  entstehenden 
Erscheinungen  anlangt,  so  sind  dieselben  selbstverständlich  von  dem  Grade 
der  Schwellung  und  der  Stenose  abhängig  und  demselben  entsprechend.  Sie 
beziehen  sich  auf  Behinderung  der  Athmnng  und  des  Schluckens,  auf  Veränderung 
der  Sprache,  Beeinträchtigung  des  Gehörs  und  Verschlechterung  des  Allgemein- 
befindens. Es  muss  aber  in  dieser  Beziehung  hervorgehoben  werden,  dass  manche 
Autoren  die  so  häufige  Complication  der  Tousillarhyperplasie  mit 
adenoiden  Vegetationen  hierbei  nicht  genttgend  berttcksichtigen. 
Insbesondere  beziehen  sich  die  Schilderungen  der  älteren  Autoren,  die  vor  Be- 
kanntwerden der  adenoiden  Vegetationen  geschrieben  haben,  mehr  auf  dieses 
Leiden,  als  auf  die  Vergrösserung  der  Gaumentonsillen.  Diese  älteren  Schilderungen 
sind  aber  noch  nicht  vergessen  und  ohne  genügende  Sichtung  in  viele  neuere 
Lehrbücher  übergegangen.  Selbst  erhebliche  Tonsillarhyperplasie,  z.  B.  solche,  bei 
denen  die  Tonsillen  sich  gegenseitig  fest  berühren,  hindert  im  wachen  Zu- 
stand die  Nasenathmung  nicht,  wenn  der  Nasenrachenraum  und  die  Nase 
frei  sind.  Die  betroffenen  Kinder  bekommen  deshalb  nicht  den  wohlgekenn- 
zeichneten  Gesichtsausdruck  der  adenoiden  Vegetationen.  Wohl  aber  wird  auch 
von    uncomplicirter  Hyperplasie    der    Gaumenmandeln,    sofern    dieselbe    erheblich 

*)  Deutsche  Zeitschr.  für  prakt.  Med.  1877,  pa^.  )ihl- 
**)  Scatliff,  Lancet.  6.  Ocl.  \^^. 
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genug  Ist,  im  SohlafdieAthmang  behindert.  Es  entsteht  dabei  Schnarchen, 
und  bei  längerem  Bestände  eine  Veränderung  der  Thoraxform,  nämlieh 
Erweiterung  in  den  oberen  Partien  und  Verengerung  der  unteren  mit  Hoohstand 
des  Zwerehfells.  Es  ist  aber  diese  Veränderung  am  Brustkorb  nicht  so  ausge- 
sprochen, als  sie  dureh  adenoide  Vegetationen  hervorgerufen  wird  und  soll  die- 
selbe deshalb  bei  diesem  Leiden  besprochen  werden  (siehe  Vegetationen). 
Auch  ist  es  unrichtig,  wenn,  in  Bezug  auf  das  Saugen,  das,  was  fflr  Stenose 
der  Nase  und  des  Nasenrachenranmes  gilt,  der  Tonsiilarhyperplasie  zugeschrieben 
wird ;  Säuglinge  mit  uncomplicirter  Mandel ^ergrösserung  können  die  Brust  und  die 
Flasche  unbehindert  nehmen.  In  Bezug  auf  den  Sohluekact  rufen  nur  sehr 
erheblich  vergrösserte  Gaumenmandeln  Veränderungen  hervor.  Auch  Erwachsene, 
die  solche  haben,  verschlucken  sich  nämlich  leicht.  Verschlechterung  des  Ge- 
ruchs und  Geschmacks,  die  manche  Autoren  der  Hyperplasie  der  Gaumen- 
mandeln Schuld  geben  und  die  sich  bei  adenoiden  Vegetationen  findet,  hat  Verf. 
bei  einfacher  chronischer  Mandelschwellung  niemals  gesehen.  Harthörigkeit 
in  Folge  von  Otitis  media  oder  von  Verschluss  der  Tuba  ist  meist  eine  Folge 
der  adenoiden  Vegetationen  und  nur  selten  der  Tonsiilarhyperplasie,  womit  nicht 
iceleugnet  werden  soll,  dass  durch  Mandelschwellung  Störungen  des  Gehörs  unter 
Umständen  entstehen  können  (cf.  Ohr).  Was  die  Sprache  anlangt,  so  wird 
dieselbe  dabei  „anginös^^  Sie  bekommt  einen  Klang,  als  „stäcke  ein  Kloss  im 
Schlünde'^.  Die  klanglose,  todte  Sprache  dagegen,  die  von  Manchen  auch  den  Mandeln 
zugeschrieben  wird,  ist  die  Folge  der  adenoiden  Veti:etationen.  Die  Resonanz  im 
Nasenrachenräume  leidet  bei  einfacher  Mandelschwellung  keine  Noth,  die  Sprache 
behält  also  dabei  ihren  Klang ,  bekommt  jedoch  eine  Veränderung ,  die  da3  Ohr 
soifort  auf  den  Rachen  bezieht.  Was  schliesslich  das  Allgemeinbefinden 
anbelangt,  so  sind  Kinder  mit  Mandelschwellung  häufig,  wahrscheinlich  in  Folge 
der  Behinderung  der  Respiration  im  Schlafe,  bleich  und  schlaff,  wenn  auch  nicht 
in  so  hohem  Grade,  als  dies  bei  adenoiden  Vegetationen  beobachtet  wird.  Resu- 
miren  wir  nach  dieser  Darstellung  die  Erscheinungen,  die  durch  die  Stenose  des 
Isthmus  in  Folge  von  Mandelhyperplasie  veranlasst  werden,  so  haben  wir  1.  Be- 
hinderung der  Respiration  im  Schlaf,  2.  klossige  Sprache,  3.  zuweilen  Gehörs- 
Störungen  und  4.  leichtes  Verschlucken.  Es  ist  dies  nicht  so  viel,  als  gewöhnlich  der 
Mandelschwellung  Schuld  gegeben  wird,  aber  immer  noch  genug,  um  Rie  als  ein 
wichtiges  und  auch  das  Allgemeinbefinden  beeinträchtigendes  Leiden  erkennen 
zu  lassen. 

d)  Diagnose.  Die  Diagnose  der  Tonsiilarhyperplasie  ist  leicht.  Bei 
kunstgerechter  Inspection  des  Pharynx  kann  sie  nicht  übersehen  werden.  Die 
Palpation  giebt  uns  über  die  Consistenz  Aufschluss.  Die  ätiologischen  Verhältnisse 
müssen  aus  den  begleitenden  Erscheinungen   des  Einzelfalles  benrtheilt  werden. 

Vortäuschen  können  einfache  Hyperplasie  1.  acute  Schwellung, 
2.  Abscedirungen,  3.  Tumoren,  4.  Aneurysmen,  5.  extrapharyngeale  Tumoren. 
Die  Häufigkeit  der  Hyperplasie  darf  uns  nicht  verleiten,  den  ICinzelfall  darauf 
genau  anzusehen,  ob  nicht  eine  dieser  seltenen  Aehnlichkeiten  vorliegt.  In  dieser 
Beziehung  mögen  folgende  differentielle  Punkte  angeführt  werden:  Die  acute 
Schwellung  zeigt  lebhaftere  Roth  ung,  bedingt  meist  Fieber  und  schwindet  nach 
kurzer  Zeit.  Ein  Abscess  der  Tonsille,  der  acut  entsteht,  ruft  Anschwellung 
und  seröse  Durchtränkung  der  Umgebung  hervor.  Subacute  eiterige  Einschmelzung 
der  Tonsille  zeigt  Fluctuation.  In  beiden  Fällen  entleert  eine  Incision  Eiter. 
Tumoren,  die  hier  in  Frage  kommen,  sind  meistens  sarcomatöser  oder  carcinöser 
Art.  Sie  sind  wohl  immer,  so  lange  sie  mit  einfacher  Hyperplasie  verwechselt 
werden  können,  einseitig,  sehen  stärker  injicirt  aus  und  zeigen  meist  grössere 
Härte.  Sie  wachsen  schnell  und  greifen  auf  die  Umgebung  über.  Ein  Aneurysma 
in  der  Mandelgegend  hat  Verf.  einmal  gesehen.  Dasselbe  zeigte  sieht-  und  fühlbare 
Pulsation.  Als  extrapharyngeale  Geschwülste,  die  die  Mandel  vor  < 
drängen  und  so  eine  Hyperplasie  vortäuschen    können,    sind    besondei 
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Tamoren  zu  erwähDen,  welche,  wenn  auch  selten,  hier  beobachtet  werden.  Eine 
genauere  Betrachtung  zeigt  in  solchen  Fällen,  dass  die  Mandel  nebst  Umgebung 
lediglich  dislocirt  und  nicht  geschwollen  ist.  Auch  kann  man  durch  bimannelle 
Palpation  sich  hierüber  belehren,  insonderheit  Cavernome  durch  Compreasion  ent- 
leeren und  zu  schnell  vorübergehender  Abschwellung  bringen. 

Therapie.  In  Bezug  auf  die  Therapie  ist  zunächst  die  Frage  gestattet, 
sollen  hyperplastische  Tonsillen  überhaupt  behandelt  werden?  Sollen  wir,  insonder- 
heit bei  Kindern,  nicht  lieber  warten,  bis  die  spontan,  eintretende  Involution  eine 
Verkleinerung  von  selbst  herbeiführt?  Die  Antwort  auf  diese  Frage  lautet:  Das 
hängt  von  den  Erscheinungen  ab,  die  durch  die  Vergrösserung  hervorgerufen 
werden.  Wir  Aerzte  haben  nicht  die  Aufgabe,  das  Aussehen  des  Isthmus  zu  ver- 
schönem und  gleichsam  aus  cosmetischen  Rücksichten  sonst  symptomlos  verlaufende 
Hyperplasien  zu  beseitigen.  Wenn  die  vergrösserten  Mandeln  sonst  keine  oder  nur 
unbedeutende  Erscheinungen  veranlassen,  so  könnte  nur  die  Vorstellung,  dass  sie 
eine  erhöhte  Disposition  fQr  die  Diphtherie  bedingen,  unser  Eingreifen  heraus- 
fordern. Wenn  auch  in  dieser  Beziehung  die  Thatsachen  noch  nicht  so  klar  ge- 
stellt sind,  dass  sie  zwingende  Indicationen  für  unser  Handeln  abgeben  könnten, 
so  kann  doch  dieser  Gesichtspunkt  unmöglich  ausser  Acht  gelassen  werden.  Ein 
Arzt,  der  vergrösser fe  Mandeln  ganz  unbehandelt  lässt,  wird  sich  einigermassen 
berechtigten  Vorwürfen  aussetzen,  wenn  die  Träger  derselben  von  Diphtherie  be- 
fallen werden.  Es  ist  übrigens  selten,  dass  diese  Frage,  so  auf  des  Messers  Schneide 
gestellt,  an  uns  herantritt.  Denn  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  rufen 
vergrösserte  Tonsillen  Erscheinungen  hervor,  die  folgenschwer  genug  sind,  um  die 
betreffenden  Kranken  nicht  auf  unbestimmte  Zeit  damit  behaftet  zu  lassen,  und 
die  an  und  für  sich  unser  therapeutisches  Handein  nothwendig  machen. 

Auch  geben  die  vorhandenen  Symptome  die  Indicationen  ab,  um 
unter  den  uns  zu  Gebote  stehenden  Heilfactoren  die  Auswahl  zu  treffen. 
In  dieser  Beziehung  ist  zunächst  aus  den  Erscheinungen  des  Einzelfalles  die 
Frage  zu  entscheiden,  ist  eine  Stenose  des  Isthmus  vorhanden  oder  nicht?  Ist 
eine  solche  nicht  vorhanden,  so  stimmt  die  Behandlung  mit  der  der  chronischen 
Pharyngitis  (siehe  Pharynxkrankheiten)  und  des  chronischen  Tonsillar- 
catarrhs  (siehe  oben)  Oberein,  und  kann  auf  die  betreffenden  Schilderungen  ver- 
wiesen werden.  Es  muss  aber  bei  der  Tonsillarhyperplasie  ganz  besonders  das 
Allgemeinbefinden  berücksichtigt  und  z.  B.  bei  vermutheter  Scrophulose,  Ferrum 
jodatum,  Leberthran,  Soolbäder  etc.  in  Gebrauch  gezogen  werden.  Gegen  die 
hypothetische  Prädisposition  für  Diphtherie  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der 
Adstringentien  oder  auch,  wie  bei  der  Neigung  zur  Angina  habittmlis  (s.  oben), 
die  Galvanokaustik. 

Ist  die  Grösse  der  Tonsillen  so  beträchtlich,  dass  sie  augenscheinlich 
eine  Stenose  des  Isthmus  hervorruft,  oder  machen  sich  Zeichen  bemerklich, 
die  im  Vorstehenden  als  von  der  Stenose  herrührend  erwähnt  sind,  anginöse 
Sprache  oder  nächtliches  Schnarchen ,  oder  Schwerhörigkeit  etc. ,  so  entsteht  fOr 
unser  Handeln  die  zwingende  Indication,  das  mechanische  Hindemiss,  welches  die 
Hyperplasie  setzt,  hinwegzuräumen  und  durch  entsprechende  Verkleinerung 
der  Mandeln  die  Strasse  des  Isthmus  als  des  Luft-  und  Speiseweges  hin- 
länglich frei  zu  machen.  Nur  ist  dabei  zu  beachten,  dass  ohne  wegsame  Nasen- 
höhlen und  ohne  hinlänglich  offenen  Nasenrachenraum  die  Beseitigung  der  Isthmus- 
stenose resultatlos  verläuft.  Höchstens,  dass  dann  die  klossige  Sprache  wegfällt; 
die  übrigen  Erscheinungen  bleiben  unverändert.  Es  ist  deshalb  dabei  der  Nase  und  dem 
Nasenrachenraum  alle  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Insonderheit  ist  die  bei  Kindern 
so  häufige  Complication  der  adenoiden  Vegetationen  vorher  oder 
gleichzeitig  zu  beseitigen,  wenn  wir  Erfolg  haben  wollen. 

Eine  ausgiebige  Verkleinerung  stenosirender  Tonsillen  ist  —  mit  Aus- 
nahme der  syphilitischen  —  durch  innere  Medicamente,  durch  Bäder  und 
klimatische  Curen  oder  ähnWche  Fi\i\^*\T\s.uw^^Tv  t\\^j\\\.  x>\  ^tivelen.  Auch  leistet  die 
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top iB che  Anwendang  reHolvirender  oder  sdetringirender  Medicamenle  viel  zu 
wenig,  «Is  dasR  wir  uns  aaf  dieselbe  verlassen  kOuDten.  Einigen  Erfolg  kann  man 
mit  parenchymatösen  EinspritzungeD  von  Jod  erzielen.  Verf.  hat  sich 
seinerzeit  mit  diesem  Verfahren  redlich  abgemüht ,  steht  aber  nicht  an ,  auszu- 
sprechen, daas  er  es  Angesicli's  der  jetzigen  Methoden  für  einen  ömweg  hält, 
der  die  darauf  verwandle  Arbeit  nnd  Zeit,  sowie  die  entstehenden  Schmerzen 
beioeswege  lohnt. 

Gegen  stenosirende  Hyperplasien  empfiehlt  sich  nur  die  Anwendung  ohir- 
urgischer  Kncheiresen.  Es  werden  aber  eine  ganze  Reihe  solcher  empfohlen 
lind  wollen  wir  sie  im  Folgenden  durchsprechen  und  ihren  Werlh  vergleichen : 

1.  Anwendung  der  Canstica.  Besouderä  empfohlen  wird  die 
Londoner  Aetzpaate  (KaU  causticum  und  Calcaria  ufitaj.  Das  Pulver  wird 
mit  etwas  Wasser  zu  einem  dielten  Brei  angerührt  und  mittelst  eines  Holz-  oder 
OlaBBlIhchens  auf  eine  kleine  Stelle  anfgeiragen.  Die  Operation  wird  1 — 2mal 
wCchenllicli  wiederholt  und  giebt  nach   '1 — '^    Monaten  Aussicht  auf  Erfolg. 

Aehnlirh  können  coneentrirte  Lasungen  von  ZIncum  chloratum 
angewendet  werden.  Man  umwickelt  eine  feine  Sonde  mit  Watte,  taucht  sie  in  die 
Lfiaung  nnd  fuhrt  sie  in  eine  Krypienöffnung  ein. 

Diese  und  alle  anderen  tlUssi^en  Causiica  haben  den  Nachtheil,  dass  man 
grosse  Gerahr  ISuff,  auch  gesunde  Stellen  beim  Abtropfen  derselben  etc.  zu  ver- 
letzen. Diesen  Nacbtbeil  hat  Chromsaure.  die  man  an  eine  Sonde  anschmilzt, 
nicht.  Sie  wird  ähnlich  der  Londoner  Paste  angewandt. 

Die  Causttca  liihreu  erst  nach  sehr  langer  Zeit  zu  einer  hinlänglichen 
Verkleinerung.  Ihre  jedesmalige  Anwendung  verursacht  Schmerz ,  der  länger 
anhSlt ,  als  die  Cocainanäalhesie.  Die  OberflScbe  einer  durch  sie  verkleinerten 
Tonsille  ist  uneben. 

'2.  Anwendung  der  QlQhhitze. 

a)  Wegbrenne D.  Mit  einem  auf  der  Fliehe  leicht  gebogenen  flachen 
Galvanoeauter  betupfen  wir  nach  vorheriger  Cocainisirnng  die  Tonsille  an  der 
Kuppe  und  an  der  Peripherie,  bis  dieselbe  durch  die  Glühhitze  genügend  ver- 
kleinert ist  oder  die  Eschara  so  dick  wird,  daas  wir  nicht  weiter  vordringen 
können.  Das  Caulerium  muss  glühend  aufgesetzt  und  glühend  abgenommen  werden. 
Der  Patient  hat  dabei  keine  weitere  Unannehmlichkeit,  als  dass  er  die  heisren, 
wie  verbranntes  Ilorn  riechenden  Dämpfe  eiuaihmen  muss.  Werden  dieselben  zu 
heftig,  so  unterbrechen  wir  die  Operation  für  wenige  Seounden.  Man  muss  sich 
dabbi  hüten,  die  GaumenbJtgen  oder  die  Uvula  anzusengen.  Der  nach  der  Operation 
eintretende  .Schmerz  ist  verhältnissmäBsig  gering.  Der  Patient  bleibt  den  ersten 
Tag  zu  Hau^e  und  gurgelt  fleiasig  mit  Eis w aase r.  Am  nächsten  Tag  kann  er  meist, 
wenn  dies  nßlhig  ist,  wieder  seinen  Geschäften  nachgehen.  Es  bildet  sich  eine, 
gewöhnlich  durch  eine  fibrfise  Schwarte  verdickte,  Eschara,  unter  der  die  Heilung 
in  a  Tagen  bis  'i  Wochen  erfolgt.  Der  Patient  muss  es  bis  zur  Heilung  ver- 
meiden, mechanisch  oder  chemisch  reizende  Speisen  und  Getränke  zu  genieeaen, 
mit  lauwarmen  aromatischen  Wassern  (Tinct.  Mt/rrhae  oder  Aehulichem)  gurgeln, 
und  sich  vor  Schädlichkeiten  hülen.  Eine  heftigere  entzündliche  Reactiou  gehOrt 
zu  den  Seltenheiten  und  muss  dann  entsprechend  behandelt  werden.  Ebenso  ge- 
hfirt  es  zu  den  seltenen  Ausnahmen,  dass  statt  der  glatten  Heilung  unter  dem 
Schorf  Geschwüre  zurOckbltiben.  Dieselben  heilen  dann  unter  der  topischen  An- 
wendung von  Adatringentiin.  Ist  die  Heilung  der  einen  Tonsille  hinlänglich  weit 
vorgeschritten,  so  wird  die  andere  ebenso  behandelt.  Koicbt  die  Abschwellung,  die 
durch  den  ersten  Eingriff  erreicht  wurde,  nicht  aus,  so  muss  derselbe  auf  einer 
oder  auf  beiden  Seiten  wiederholt  werden.  Es  dauert  gewöhnlich  einen,  selten 
2   Monate  lang,  bis  eine  ausreichende  Verkleinerung  erzielt  ist. 

Webnek  (Württemberg.  Correspondenzblatt.  31,  Oct.  1888)  beobachtete 
5  Tage  nach  der  Caulerisattou  eine  sehr  heftige  Blutung,  die  nur  durch  tage- 
lang fortgesetzte  Compreasion  gestillt  werden  konnte. 
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Fig.  88. 


Fig.  84. 


b)  Ignipunotor.  Spitsbrenner  werden  an  4 — 8  Stellen  in  die  Tonsilleo 
eingesenkt.  Wöchentlich  ein  bis  zwei  Sitzungen.  10 — 15  Sitzungen  reichen  zur 
Verkleinerung  aus. 

Sowohl  zum  Wegbrennen  (a) ,  wie  zur  Ignipnnctur  (b)  kann  statt  der 
Galvanokaustik  der  Thermocauter  angewandt  werden. 

c)  Abtragen  mit  der  galvanocaustischen  Schneideschlinge. 
Die  Schlinge  wird  um  die  Basis  gelegt  und  langsam  zugezogen.  Nachbehandlung, 
wie  bei  a. 

3.  Elektrolyse.  Die  Elektrolyse,  die  von  einigen  Autoreo  bevorzugt 
wird,  erfordert  auch  eine  Reihe  von  Sitzungen,  die  wöchentlich  1  bis  2mal 
stattfinden. 

4.  Tonsillotomie. 

a)  Mittelst  des  Messers.  Wir  benützen  zur  blutigen  Entfernung  der 
Tonsillen  geknöpfte  Messer,  die  gerade  oder  leicht  gekrümmt  sind,  mit  ent- 
sprechend langem  Stiele  (siehe  Fig.  83)  und  eine  Hakenzange,  wie  sie  Muzeüx 
angegeben  und  wie  sie  merhfach  durch  Modification  vervollkommnet  worden  ist 
(siehe    Fig.  84).     Es    ist    zweckmässig,     die   Operation    bei    Erwachsenen    und 

älteren  Kindern  unter  CocaYuanästhesie  auszuführen ,  weil  dabei 
jeder  Schmerz  fortfallt  und  die  Patienten  nicht  würgen  etc.  Bei 
kleineren  Kindern  ist  die  Anwendung  des  CocaYns  zuweilen  so  schwer 
wie  die  Operation  selbst,  und  muss  deshalb  entbehrt  werden. 
Wenn  dies  nöthig  erscheint,  wird  der  Patient,  resp.  dessen  Hände 
durch  einen  Assistenten  gehalten.  Kinder  nimmt 
ein  Assistent  auf  den  Schoss,  so  dass  sie  auf 
dem  linken  Oberschenkel  sitzen,  schlägt  das 
rechte  Bein  über  die  Beinchen  des  Kindes, 
umschlingt  mit  seinem  rechten  Arm  den  rechten 
des  Kindes  und  hält  dessen  linken  Arm  mit 
seiner  Rechten.  Mit  der  an  die  Stime  des 
Kindes  gelegten  Linken  fixirt  er  dessen  Kopf. 
Zur  Tonsillotomie  ist  gutes  Licht  erforderlich. 
Deshalb  muss  der  Kopf  so  gehalten  werden, 
dass  das  volle  Tageslicht  in  den  Mund  des 
Patienten  fällt,  wenn  der  Operateur  sich  nicht 
eines  Stirnspiegels  bedient  und  sich  hierdurch 
von  der  Kopfhaltung  des  Kranken  unabhängig 
macht.  Oeffnet  der  Patient  den  Mund  nicht 
hinlänglich,  so  wird  ein  ELSBERo'scher  Mund- 
sperrer angelegt  (siehe  Abbildung  beim  Artikel 
Rhinoskopie).  Der  Operateur  drückt  nun 
mit  dem  Stiele  des  TonsHlenmeasers  die  Zunge 
nieder  oder  lässt  dies  durch  einen  Assistenten 
mit  einem  Spatel  besorgen,  ergreift  die  Mandel 
mit  der  Zange  und  zieht  dieselbe  leicht  medial-  Mnsenx'sche  Zanire, 
ToDBillenmeifler  wärts  in  den  Isthmus  hinein.  Jetzt  kann  die  modifloirtvonBöokar 
(verkleinert).     Depression    der    Zunge    entbehrt  werden.     Der  (verkleinert). 

Operateur  dreht  das  Messer  rasch  um  und  schneidet  den  vorstehenden  Theil  der 
Mandel  am  besten  von  unten  nach  oben  in  sagittaler  Richtung  in  einem  geraden 
und  nicht  nach  aussen  bogenförmig  werdenden  Schnitte  fort.  Die  Haken  der 
Zange  dürfen  nicht  so  tief  in  das  Fleisch  der  Tonsille  eingreifen,  dass  das  Messer 
darauf  zu  reiten  kommt.  Bei  der  linken  Tonsille  wird  das  Messer  mit  der  rechten, 
bei  der  rechten  mit  der  linken  Hand  geführt.  Wer  das  Messer  mit  der  Linken 
nicht  beherrschen  kann,  tritt  bei  der  Entfernung  der  rechten  Tonsille  rechts  und 
hinter  den  Kranken,  siebt  von  oben  in  dessen  Mund  hinein,  kann  sich  deshalb 
keines  Stirnspiegels  bedienen  •,  f asÄl  nun  mW.  ^«t  \i\\iVÄii  ^\ä  TiVCk^  xMaid  die  Tonsille 
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BBd  BChoflidot  mit  der  ReehtOD  die  Tonsille  tob  unten  nach  oben  fort.  Sollsn 
beide  Tonsillen  in  einer  Sitznng  entfernt  werden ,  so  beginnt  msn  sweekmlaiig 
mit  der  sehwiwigeren ,  nimlieh  der  linken  Seite,  veil  die  JtMch  der  Exstirpation 
entstsbende  Blntnng  inuner  ein  gewisses  Hindemiss  sbgiebt. 

Soll  Chloroform  angewandt  werden,  so  wird  die  Operation  Eiir  VerraeJ- 
doDg  des  EinfliesseitB  von  Blat  in  den  Kehlkopf  in  tiefer  Narcose  am  hingcn- 
dta  Kopf  ansgefnhrt.  In  diesem  Falle  wird  das  Messer  bei  der  reebten  Haod«! 
mit  der  recbtra,  bei  der  linken  mit  der  linken  Hand  gefUbrt  oder  der  Operateor 
tritt,  wenn  er  anssehliesslicb  seine  Reefate  benntzen  will,  snr  Eutirpation  aar 
linken  links  neben  den  Kranken  und  operirt  Ton  oben. 

Rf.  m. 


Pbralck-i  ToDÖlMpm,  modiOdrt 


b)  Mittelst  desTonsillotoms.  Physick  ia  Pbiladdpfaia  lUMüiüile 
1827  (Amer.  Jonra.  of  Med.  Science  Vol.  I)  n«eb  den  Huter  der  ütmIoUmw  eia 
iDstnnnent  nnn  Abtisgen  der  ToDsilleo.  Die  Fig.  85  sogt  dawelbe  and  bedatf 
keiner  Erllatoimg.  Das  Messer  der  GniUoÜDe  wird  mit  den  DaaBMS  der  Hasd, 
die  den  Griff  btlt,  ^ 
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Fraakiäck,  iBehrfacb  modificirt  waide.  Ba  sekariia-  Kiag  bewegt  ädl  aater  comb 
sweitea.  der  ab  Deckmg  dient.  Das  Voniefeai  dea  Uagea  geadödbt  aa  Tortoe« 
EmO»  des  iBstnneMca  dmnb  dea  Fnger  dea  CkKvr^H.  Gkichwiiie  mos  iem 
I  Ri^o  bewegt  nA  eise  Gabel  n  wmgtktki^  Rirhr—g,  die  die 
F%.  ^6  gieU  cä  aolebea  ToamOnum  ia  der  ika  Toa  BäCKBS 
a   Kiages    befiadet    nek    xa   dicaer  cia   sicfei- 
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Während  früher  die  FAHNESTOCK^schen  lostrumente  allgemein  in  Gebrauch 
waren,  kommen  in  neuerer  Zeit  solche,  die  dem  PHTSiCK'schen  Modell  nachge- 
bildet sind,  immer  mehr  in  Aufnahme,  wie  Verf.  glaubt,  mit  Recht.  Denn  diese 
Instrumente  liegen  vermittelst  ihres  Handgriffs  besser  in  der  Hand  und  man  kann 
mit  ihnen  leichter  die  nöthige  Kraft  ausüben.  Auch  lassen  sie  sieh  leicht  und 
vollkommen  desinficiren.  Ueberdies  mehren  sich  die  Veröffentlichungen,  in  denen 
über  das  Abbrechen  des  Ringes  der  FAHNBSTOCK'sohen  Tonsillotome  geklagt  wird 
(cf.  Katz,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  24.  Schiffers,  Annal.  de  la  soci^t^ 
m6d.  de  Liöge.  1885,  IV,  9.  Barbe,  Union  möd.  1886,  IV,  43).  Die  PHYSiCK'schen 
Tonsillotome  haben  nur  einen  Nachtheil.  Sie  sind  so  constrnirt,  dass  sie  mit  der 
der  zu  exstirpirenden  Tonsille  entsprechenden  Hand  geführt  werden  müssen,  zur 
Exstirpation  der  linken  also  mit  der  linken  Hand.  Dieser  Uebelstand  lässt  sich 
vermeiden,  wenn  man  den  Stiel  verstellbar  macht;  Fig.  85  giebt  die  Art  und 
Weise,  wie  dies  Mandevillr  ausgeführt  hat  (New- York  Med.  Journ.  5.  März  1887). 

Die  PHTSiCK'sehen  Tonsillotome  haben  jetzt  mehrere,  gewöhnlich  drei 
Blätter,  bei  denen  der  Ring  verschieden  gross  ist.  Wir  suchen  uns  den  passenden 
aus,  legen  denselben,  ohne  die  Uvula  oder  die  Gaumenbögen  mit  einzuklemmen, 
über  die  Tonsille,  überzeugen  uns  mit  dem  Auge,  dass  die  Basis  der  Mandel 
genau  damit  gefasst  ist  und  schneiden  dieselbe  ab.  Sie  bleibt  fast  immer  einge- 
klemmt im  Instrument  sitzen  und  wird  mit  ihm  herausgezogen.  Sollte  sie  einmal 
herunterfallen,  so  macht  dies  keinen  Schaden,  da  sie  verschluckt  wird  und  den  Weg 
allen  Fleisches  geht. 

Chirurgen  vom  Fach  lächeln  zuweilen  darüber,  dass  Aerzte  Tonsillotome 
statt  des  einfachen  Messers  verwenden  und  doch  nimmt  der  Oebrauch  ersterer 
stetig  zu.  Dies  liegt  nicht  daran,  dass  Diejenigen,  die  sich  der  Tonsillotome  be- 
dienen, nicht  hinlängliche  Uebung  im  Oebrauch  der  Zange  und  des  Messers  hätten. 
Verf.  z.  B.  hat  früher  ausschliesslich  mit  dem  Messer  operirt  und  ist  erst  später, 
zunächst  lediglich  zur  Demonstration,  zu  der  Anwendung  der  Tonsillotome  über- 
gegangen. Wenn  er  jetzt  von  diesen  in  der  Regel  Gebrauch  macht,  so  bestimmt  ihn 
dazu  die  Erfahrung ,  dass  Messer  und  Zange  zwar  ein  einfacheres  Instrumentarium 
darstellen,  dass  jedoch  die  Operation  selbst  mit  dem  Tonslllotom  einfacher  wird. 
Insonderheit  ist  dies  in  der  Kinderpraxis  der  Fall.  Dieselben  lassen  sich  das 
Tonslllotom,  an  welchem  sie  das  Messer  nicht  sehen,  bereitwilliger,  gleichsam  als 
wäre  es  nur  ein  Löffelstiel,  in  den  Mund  führen ;  wir  drücken  mit  ihm  die  Zunge 
nieder  und  haben  die  Tonsille  drauseen,  bevor  der  kleine  Schreihals  recht  merkt, 
dass  mit  ihm  etwas  vorgenommen  werden  soll.  Auch  kommt  es  bei  den  Tonsillo- 
tomen  niemals  vor,  dass  die  Zange  ausreisst,  was  bei  dem  weichen  Gewebe  der 
kindlichen  Tonsillen  bei  Anwendung  derselben  sich  nicht  zu  selten  ereignet.  Man 
muss  dann  ein  zweites  Mal  zufassen.  Auch  kann  man  bei  Anwendung  des  Ton- 
sillotoms  des  Mundsperrers  entbehren.  Es  ist  sicher  richtig,  dass  man  mit  Zange 
und  Messer  auskommen  kann;  bei  Rindern  aber  ist  das  Tonslllotom 
bequemer  und  angenehmer. 

Nach  der. Tonsillotomie  kommen  ab  und  zu  Blutungen  vor.  Es  sind 
dieselben  die  Veranlassung,  weshalb  die  Operation  im  17.  und  18.  Jahrhundert 
fast  vollständig  perhorrescirt  war  und  warum  sie  auch  heute  noch  gefürchtet  wird. 
Die  Blutungen  erfolgen  in  zweierlei  Formen.  Einmal  ergiesst  sich  sofort  nach  dem 
Schnitte  ein  heftiger  arterieller  Blutstrom  in  den  Pharynx,  der  zum  Theil  ausge- 
würgt oder  ausgehustet  wird,  zum  Theil  in  den  Magen  gelangt,  um  später  erbrochen 
zu  werden.  Bei  der  zweiten  Form  ergiesst  sich  das  Blut  langsamer,  aber  andauernd. 
Bier  beginnt  die  Blutung  zuweilen  erst  einige  Zeit,  zuweilen  selbst  mehrere  Tage 
nach  der  Operation.  Das  Blut  wird  zum  Theil  ausgebrochen,  zum  Theil  ausge- 
hustet. Meist  handelt  es  sich  dabei  um  das  Sickern  der  sogenannten  parenchy- 
matösen Blutung,  zuweilen  bemerkt  man  ein  kleines  GefUss,  welches  spritzt. 

Was  die  Häufigkeit  derartiger  Blutungen  anlangt,  so  sab  sie 
Wabren   unter  1000  TonsillolomVen  m^m^iV^^  Nc^^^  \«i\«c  %^1  VTmsA^  Gubrsant 
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unter  1000  Eistirpationen  bei  Kindern  dmal  und  unter  15  bei  Erwachsenen 
5mal.  Die  allgemeine  Erfahrung  bestätigt  es,  dass  Blutungen  bei  Rindern  ver- 
hältnissmässig  sehr  viel  seltener  vorkommen,  als  bei  Erwachsenen.  Tödtliche 
Blutungen  nach  Tonsillotomie  sind  äusserst  seltene  Ereignisse.  Bei  Kindern  scheint 
bisher  nur  der  eine  Fall  vorgekommen  zu  sein,  den  E.  Hahn  in  der  ersten  Auf- 
lage dieses  Buches  (Artikel  Tonsillen,  pag.  597)  erwähnt.  Meist  stehen  die 
Blutungen  von  selbst  mit  Eintritt  der  durch  sie  veranlassten  Ohnmacht  oder  unter 
entsprechender  Behandlung.  Doch  sind  sie  bedrohlich  genug,  um  nicht  nur  die 
Laien,  sondern  auch  den  Arzt  in  Furcht  und  Aufregung  zu  versetzen.  Verf.  hatte 
einmal  Gelegenheit,  eine  solche  Blutung  zu  sehen.  Ein  Bierbrauer,  dem  er  beide 
Mandeln  exstirpirt  hatte,  betrachtete  die  Operation  als  ein  festliches  Ereigniss  und 
feierte  dasselbe  durch  eine  solenne  Kneiperei.  Er  bekam  dabei  eine  heftige  Blutung, 
die  den  herkulischen  Mann  wachsbleich  und  pulslos  machte,  aber  schliesslich  nach 
einer  bangen  Stunde  mit  Eintritt  einer  tiefen  Ohnmacht  und  Hinterlassung  schwerer 
Anämie  zum  Stehen  kam .*) 

In  der  Gesellschaft  fflr  Chirurgie  in  Paris  kam  im  October  1847  die 
Frage  der  Blutungen  nach  Tonsillotomie  zur  Discussion,  und  zwar  in  Folge  eines 
Briefes  von  Hatin,  worin  dieser  unter  Anfahrung  eines  von  ihm  beobachteten 
Falles  gegen  die  Behauptung  Malgaigne's  auftrat,  dass  derartige  Hämorrhagien 
mehr  in  der  Theorie,  als  in  der  Praxis  existirten.  In  dieser  Discussion  erklärte 
Chassaignac  diese  Blutungen  aus  der  Nachbarschaft  der  Carotis  interna. 
Dem  gegenüber  wies  Linhabt  (Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien.  1849) 
aus  den  anatomischen  Verhältnissen  nach,  dass  bei  kunstgerechter  Tonsillotomie 
eine  Verletzung  der  Carotis  unmöglich  sei,  eine  Angabe,  der  Luschka  beitritt. 
Ein  Blick  auf  Fig.  87  wird  dies  hinlänglich  deutlich  machen.  Uebrigens  ist  nach 
den  Mittheilungen  von  Beclabd  in  Angers  ein  Mann  verblutet,  dem  ein  Charlatan 
bei  der  Tonsillotomie,  wie  die  Seotion  erwies,  die  Carotis  interna  verletzt  hatte. 
V^ährend  bei  Eiterung  tödtliche  Blutungen  aus  den  Tonsillen  durch  Arrosion  der 
Carotis  häufiger  berichtet  werden,  gehören  solche  nach  der  Tonsillotomie  jedenfalls 
zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Die  Quelle  der  Blutung  ist  nach Zuckerkandl **)  die  Tonsiliar- 
arterie,  und  zwar  weniger  durch  Abnormitäten  ihres  Ursprungs  —  zuweilen 
entspringt  sie  direct  aus  der  Carotis  oder  aus  der  Maxillaris  externa  — ,  als 
dadurch,  dass  sie  zu  weit  nach  aussen  getroffen  wird.  Nach  ihrem  Durchtritt  durch 
die  laterale  Kapsel  löst  sie  sich  in  kleine  Zweige  auf,  die  durchschnitten  sich 
spontan  retrahiren,  wodurch  die  Blutung  zum  Stehen  kommt.  V^ird  dagegen  der 
Stamm  der  Arterie  in  der  Tonsillarkapsel  oder  gar  lateral wärts  von  derselben 
getroffen,  so  ist  nach  Zuckerkandl  eine  Verengerung  des  Gefässlumens  durch 
Retraction  der  Arterie  und  deshalb  eine  spontane  Stillung  der  Blutung  unmöglich, 
vielmehr  selbst  nach  künstlicher  Hämostase  eine  Wiederkehr  derselben  wahrschein- 
lich. Für  die  Praxis  folgert  Zuckerkandl  daraus,  dass,  mit  Ausnahme  der 
Hämophilie,  sich  eine  stärkere  Blutung  bei  der  Tonsillotomie  vermeiden  lasse,  wenn 
man  nur  die  Kuppe  abkappe  und  sich  davor  hüte,  dass  der  Schnitt  in  die  Ebene 
der  lateralen  Tonsillarwand  (Fig.  81  und  87)  falle. 

Es  bestätigen  die  anatomischen  Untersuchungen  Zückeekandl's  den  schon 
von  Aetiüs  und  Markus  Aurbl.  Severinus  gegebenen  Rath,  „ob  metuendam 
gravem  haemorrhagiam^,  nicht  die  Tonsille  ganz  zu  exstirpiren,  sondern  nur 
den  vorspringenden  Theil  derselben  zu  amputiren.  Verf.  kann  sich 

*)  Fälle  von  Blatnngen  nach  Tonsillotomie  finden  sich  n.  a. :  Lefferts,  The 
Qnestion  of  hemorrhage  after  Tonslllotomy.  Arch.  ofLaryngol.  1882.  Vol.  III,  1.  — Hunter 
Makenzie,  Edinb.  Med.  Jonm.  Oct.  1885.  (Nach  dem  Genuss  einer  Tasse  heissen  Thees.) 
—  Downie,  Ibidem.  August  1886.  —  FeL  Semon,  St.  Thomas  Hosp.  Bep.  Vol.  XIII.  — 
Blair-Albany,  Med.  An nal.  Febr.  1888.  —  Füller,  Amer.  Joum.  of  Med.  Sc.  Apr.  1888. 
(Bei  einem  Hämophilen.) 

*♦)  Zuckerkand],  Die  Quelle  der  Blutang  nach  Tonsillotomie.  Wiener  med.  Jahr- 
bücher. 1887,  Nr.  6. 
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diesem  Rath  nur  auBcbiieaseu  und  möcbte  noch  besonderä  davor    warnen,    untaij 
BQ   der  Tonsille,    wo   die  Arterie   iu    die  Mandel  eintritt,    bis    zur  Kapsel  etni 
acbneiden.   Ana  derselben  Rdckaicbt  vermeidet  ea  der  Verf.,  den  von   En^luid  t 
gegebenen   Vorsclilag    zu  befolgen    und  bei  Anwendung    des  Tonsillotoma  mit  darfl 
freien  Hand  von    der   Anaseren  Haut   aua   die  Tonsille   medialwflrta    in    den  Riii(f 
I  drücken. 


h  itn  Zahnfortmta  der  oberen  , 

der  Uuideln  znr  NdcnbancliBft  darznlegeD.  Kaoh  H, 

TBt.  IX,  Fig. 


J  Alveolarfortiati  dei  Oberkiefera  mi 
'  Körper  des  zweitea  ÜHckenwlrbeli. 
eoldeni  externuH,  «  Uaec.  Btemocleld 
GolU.  ;(  ÜBK.  atyloaloBsaa.  i!  Mdi 
II  Kehldeclcel.  le  RucheuLühl'      "  *" 


0  Unat.  «ephalopharyngBnB.  l 


Fächern  und  'Wurzeln  der  K&hiie.  t  Aat  des  ttnterUefecm. 
ruresauB  atfloldeun.  s  Parotts.  e  Uuac,  mumter.  '  Muiu:.  pt«r7^ 
istoldene.  »  Mdbc.  rectua  cBpitJ«  Bcticu«  msjor.  lO  Unoc.  lonpu 
atylohyoidena.  li  Muse.  Btyloiibsrvngeua.  n  Zangenräck  ~ 
111.     .,    i: „, ^HndibnlHve,   (-■>  1' —    "■-"' ■ 


p  Csrotla  Interna,  i 


9  Mnsc.  buccinnt 

,  ious  mit  einer  Q._r^ 

(t  VenBJnjcnlBnslDtemB.  IS  Veoft 


BciallB   poaterlor.    17  Zwei  Lymphdrüien.  tl  Nerr.  «yniputbicuB.  :s  Serv.  VBgna.   lO  KBrv.  acnM- 

orloB  Willisli.  ii  Nerv.  gloBaophBryugeaa.  ii  Nerv.  llngaBlla  trlgemlni.   3t  Merv.  alvealaris  Isfarlw 

na&t  Arterie  gleichen  Namens. 

Nach  der  Darstellang  Zuckerkand l's  wäre  die  Blutung  nach  der  Toi»- 
sillotomie  eine  venneidlit^be  Sache.  Ea  würde  demnach  bei  derselben  den  Operateur 
eine  gewisse  Schuld  treffen.  Deshalb  möchte  Verf.  bemerken,  daaa  eine  OefSs»- 
varietftt,  die  Utrtl  (^Gefflas Varietäten.  Oest.  Zeitaohr.  f.  prakt.  Heilkunde.  18ö9) 
für  die  Blutungen  naeb  Tonaillotomie  mitverantwortlich  macht,  die  Zuckerkandl 
aber  fQr  enorm  selten  erklärt ,  ihm  in  neuerer  Zeit  häutiger  vorgekommen  istp 
nämlich  die  Vertretung  der  Arterta  mastillnris  interna  dnroh  die  Palatina 
ascendens.  Letztere  bekommt  dann  die  Dicke  der  Maxillaris.  Verf.  hat  freilioh 
dies  nur  am  Lebenden  beobachtet  und  in  dem  Falle  als  vorliegend  angenommen, 
wenn  in  der  Gegend  dea  Seitenstrangs   ein  mehr    als  rabenfederkieldickes  Gef^in< 
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durch  seine  Pulsatioo  sieht-  und  fühlbar  war,  welches  von  hier  auf  die  hintere 
Pharynx  wand  nach  oben  und  innen  Oberging.  Diese  dicht  unter  der  Schleimhaut 
liegende  Arterie  kommt  aus  der  Tonsillengegend  hervor  und  kann  unter  Umständen 
bei  der  Tonsillotomie  verletzt  werden.  Es  ist  deshalb  nöthig,  jedesmal  vor  der 
Tonsillotomie  sich  durch  Inspection  und  Palpation  darüber  zu  vergewissern,  ob  nicht 
eine  derartige  Gefässvarietät  vorliegt  und  im  Falle  von  der  Tonsillotomie  abzustehen. 
Heftige  oder  langandauernde  Blutungen  nach  der  Tonsillotomie  werden 
am  besten  mit  Compression  behandelt.  Diese  Methode  verdient  mehr  Ver- 
trauen, als  die  ebenfalls  empfohlene  Bepinselung  mit  Cocain  oder  Ferrum  seaquichlorat, 
und  das  Gargarisma  Actdi  tannici  (18*0)  et  Acid,  Oalltci  (6*0,  30*0  Aqua) 
der  Pharmakopoe  des  Throat  Hospitals.  Es  soll  davon  in  kurzen  Zwischenräumen 
ein  halber  Theelöffel  voll  geschlürft  werden.  Diese  Methoden  können  in  leichteren 
Fällen  langdauernder  Blutung  versucht  werden.  In  allen  ernsteren  Fällen  ist  die 
Compression  vorzuziehen.  Dieselbe  wird  mit  dem  Finger,  einer  umwickelten  Kom- 
zange  oder  einem  besonderen  Compressorinm  ausgeführt,  wie  es  Pean  und 
Mikulicz  angegeben  und  Stöbk  (Fig.  88)  modificirt  hat.  Es  ist  auch  empfohlen 
worden,  die  Carotis  zu  unterbinden.  Füller  (Amer.  Journ.  of  Med.  Sc,  April  1888) 
führte  dieses  gefahrvolle  Unternehmen  ohne  Erfolg  aus.  Jedenfalls  müsste  die 
Carotis  oberhalb  und  unterhalb  unterbunden  werden,  wenn  wir  davon  Erfolg  sehen 
wollen.  Ist  ein  blutendes  Gef äss  vom  Munde  aus  sichtbar,  so  ist  dieses  zu  fassen 
und  zu  torquiren.  Clarki«:  legte  mit  Erfolg  eine  Ligatur  um  den  Stumpf  der 
Tonsille  in  toto  (New- York.  Med.  Journ.  48,  1).  Der  Kranke  darf  der  zu  fürchtenden 
Blutung  wegen  nie  entlassen  werden,  bevor  dieselbe  durchaus  steht.  Ist  Cocain 
angewandt  worden,  so  muss  der  Kranke  in  unserer  Beobachtung  bleiben,  bis  die 
Cocain  Wirkung  aufgehört  hat  und  die  Ge  Asse  wieder  weit  sind. 

Fig.  Sä. 


Coinpn>H8uriuiu  der  Tousillen.    NhcIi  M  i  k  ul  icz-8t  örk. 
Die  iiieivnforniljje  Pelotto  kommt  an  die  äusnere  Haut  hinter  dem  Kieforwinkel,  die  andere  in 
den  Muuvl  auf  die  blutende  Stelle.    Dann  W(M'den  die  Brauchen  lest ^escb raubt  uu<l  die  Urille 

entfernt. 

Als  Contraindication  gegen  die  Tonsillotomie  gilt  allprcmein  Hämo 
p  h  i  I  i  e.     Auch  wird    von    manchen  Autoren  mit  Recht  hervorgehoben ,    dass  die 
Stimme  darnach  zuweilen  höher  wird,  ein   Umstand,  der  bei   Sängern,  insonder- 
heit Altistinnen,  Baritonisten  und  Bassisten,  in's  Gewicht  fällt.    In  solchen  Fällen 
sollte  deshalb  die  Tonsillotomie  nur  ans  zwingender  Ursache  gemacht  werden. 

Nach  der  Tonsillotomie  kann  der  verbleibende  Rest  aufs  Neue 
von  Hyperplasie  befallen  werden.  Verf.  bat  dies  mehrfach  gesehen,  und  zwar 
nach  Operationen,  die  zunächst  einen  ausgezeichnetoci  Erfolg  aufwiesen.  Ks  ist 
dies  jedoch  ein  seltenes  Vorkommniss. 

5.  Entfernung  der  Tonsillen  mit  dem  Fingernagel.  Diese 
schon  von  IIipokkates  und  Celsi:s  geübte  Methode  wird  ab  und  zu  immer 
wieder  empfohlen.  Verf.  hat  über  dieselbe  keine  Erfahrung. 

Wägen  wir  nach  dieser  Darstellung  die  verschiedenen  Methoden  gegen 
einander  ab,  so  möchte  Verf.  folgende  Gesichtspunkte  für  die  Auswahl  unter 
denselben  aufstellen: 

1.  Bei  Kindern  verdient  die  Tonsillotomie  den  Vorzug.  Sie  ist  in  einer  Sitzung 
erledigt,  leistet  Alles,  was  erforderlich  ist  und  bietet  keine  nennenswerthen  Gefahren. 

ßeAl-Kncydoi)ädle  der  ges.  Heilkunde.  XIX.  2.  Anfl.  'i'^> 
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2.  Bei  Erwachse II OD  verdient  die  Anwendung  der  Giübbitze  umso- 
mebr  den  Vorzug,  je  mebr  die  Neigung  zu  AtKjina  habitualis  die  Indication  zum 
Eingriff  abgiebt. 

3.  Auch  bei  Erwacbsenen  kann  die  Tonsillotomie  ausgeführt,  es  muss 
aber  dabei  die  Gefahr  der  Blutung  wohl  in's  Auge  gefasst  werden.  Freilieb 
steht  es  noch  daliin,  ob  dieselbe  nicht  auch  bei  der  Glühhitze  mit  der  Häufigkeit 
der  Anwendung  häufiger  beobachtet  werden  wird. 

4.  In  der  Narcose  ist  die  Glühhitze,  insonderheit  die  Schneideschlinge 
vorzuziehen. 

5.  Die  Glühhitze  verdient  ebenfalls  den  Vorzug,  wenn  es  sich  um  Ton- 
sillen handelt,  die  mit  breiter  Basis  aufsitzen  und  diffus  in  die  Umgebung 
übergehen. 

VIII.  Tonsillensteiue. 

Nicht  geradezu  selten  werden  Verkalkungen  in  den  Tonsillen  beob- 
achtet. Sie  entstehen  in  den  retinirten  Secreten  der  Krypten  und  können  beträcht- 
liche Grösse  erreichen.  Die  Erscheinungen  sind  dieselben ,  wie  beim  chronischen 
Catarrh  oder ,  wenn  die  Steine  gross  sind ,  bei  der  Hyperplasie.  Die  Diagnose 
erfolgt  mit  dem  Finger  oder  der  Sonde.  Die  Therapie  besteht  in  der  Extraction 
mittelst  des  Fingers  oder  mit  einer  Zange  und,  wenn  nöthig,  vorheriger  lucision 
des  bedeckenden  Gewebes. 

Neuere  Fälle:  N.  Kampf,  Wratseh,  1884,  Nr.  12  (4Vj|Cm.  lang).  Nixon, 
Brit.  Med.  Journ.  8.  Jan.  1885.  Terillon,  Assoc.  fran^.  d  Grenoble.  19.  Aug.  1885 
und  Archiv,  genör.  d.  med.  Aug.  1886.  Pargamin,  Wratseh,  1885,  Nr.  18  (Wog 
40  gr.).  LuitLiNSKi,  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  etc.  1887,  Nr.  10.  Alderson,  Brit. 
Med.  Journ.  14.  Apr.  1888. 

IX.  Ueber  Geschwüre,  Syphilis,  Tuberculose,  Geschwülste  etc.  s.  Pharynx- 
krankheiten.  B.  Fraenkcl. 

Tonsillitis,  s.  Angina,  I,  pag.  441  und  Tonsillen. 

Tonus  (tovo;),  Spannung;  vergl.  Atonie,  II,  pag.  133. 

TophUS    (to^o;,  Tuff);  s.  Ostitis,  XV,  pag.  92. 

TopiCft  (von  TO-o;,  Ort),  sc.  remcdia;  örtliche  Mittel,  besonders  extern 
applicirte  Arzneimittel. 

TopOphObie  (to^o;  und  <p6fio;),  Ortsfurcht:  die  Furcht  vor  bestimmten 
Oertlichkeiten  oder  Plätzen,  bei  Neurasthenischen  (Bkard). 

TopUSkO  in  Croatien,  im  G linaer  Grenzdistricte  (Eisenbahnstation),  besitzt 
Akratothernien  von  50  bis  55*5<)  0.  Temperatur  und  Schlammbäder.  j^ 

Tormentilla.  Rhizoma  TormentHlae  (Radix  Tonnmtillae) , 
Tormentillwurzel,  von  Pofevtilla  T ormentilla  Sibthorj)  (Pharm.  Germ. 
1872).  Racine  de  TonnentiUe  (Pharm,  frang.). 

Knolliger,  verschieden  gestalteter,  vielköpfiger,  gerader  oder  gekrtimmter,  l»is 
2'/.j  Cm.  dij'ker,  bis  8  Cm.  langer,  fester,  harter  Wurzelstock,  aussen  dunkelrothbraun  mit 
Höckern  und  in  Folge  des  Abschueideiis  der  fadenförmigen  Wurzeln  genarbt ;  innen  brann- 
roth,  mit  dünner  Uiude,  mit  eineni  Ringe  weisslicher  Holzbündel  und  einem  weiten  Mark 
versehen,  von  »tark  zusamuieuzieheudeni  Geschmack.  Im  Frühling  zu  sammeln  (Pharm. 
Germ.  \^TZ). 

Die  Tonnentillwurzel  ist  reich  an  (Jerbsäurc  und  rothem,  dem  Ratanha- 
roth ähnlichem  Farbstofl';  ihre  Wirkung:  ist  die  der  Adstringentia.  Anwendung 
innerlich  in  Pulver  oder  Dccui-t  (5—15:  lUO),  besonders  als  stopfendes  Mittel 
bei  Diarrhoen ;  auch  wobl  äusserlich,  zu  Mund-  und  Gurgelwässern  und  Cataplasmen. 
Jetzt  fast  nur  für  veterinflre  Zwecke  noch  im  (iebrauche. 


TORPA.  —  TORSION.  TOT 

Torpfty  Provinz  Göteborg,  mit  starkem  Kochsalzwasser  (125  festem 
Gebalt  in  10  000),  welches  versendet  wird.  Es  enthält  etwas  Jod  und  Brom. 

Literatnr:  Levertin,  Om  Torpa  Kölla,  1875.  (Sehr  fleissige  Monographie.) 

B.  M.  li. 

TOPpOP,  Torpidität,  Starre;  besonders  im  Sinne  verminderter  oder  auf- 
gehobener Sinnesempfindnng  (Torpor  der  Retina  =:  Anaesthesia  retinae;  Torpor 
des  Hömerven,  von  B&ennbr  ftir  die  herabgesetzte  galvanische  Reaction  des 
Acusticus  eingeführte  Bezeichnung). 

TOPquayy  an  der  Sttdküste  von  Devon,  England,  auf  Hügeln  gelegene 
Stadt  mit  mildem  gleichmässigem  Klima,  vorzüglichen  Seebädern.  Wohnungen  meist 
in  schönen  Villen.  Curzeit  das  ganze  Jahr;  die  grösste  Zahl  der  Gäste  im  Winter. 
Mittlere   Temperatur  11*2,  höher  als  irgendwo  in  Grossbritannien.  ^  ^  ^ 

TOPPeSy  Bezirk  von  Madrid.  Kaltes  Magnesia-  und  Kalk- Sulphat- Wasser 
mit  kleiner  Badeanstalt.  B.  M.  L. 

TOPSiOn.  Unter  Torsion  versteht  man  dasjenige  Blutstillungsverfahren, 
welches  auf  der  Drehung  oder  Umdrehung  der  blutenden  Arterie  beruht  und  im 
Wesentlichen  auf  zweifache  Art  zur  Ausführung  gelangt. 

1.  Die  begrenzte  Drehung  (Torsion  limit^e)  (Fig.  89)  von 
Amussat.  *)    Man  zieht  mit  einer  Pincette  die  Arterienmündung  5—6  Linien  aus 

„.     o_  der  Wunde  hervor,  befreit  sie  von  den  anhängenden  Weich- 

theilen,  fasst  dieselbe  da,  wo  sie  aus  der  Wundnäche  heraus- 
tritt, mit  einer  Schieberpincette  im  queren  Durchmesser  und 
so  fest,  dass  die  inneren  Häute  durchtrennt  werden.  Darauf 
dreht  man  mit  der  eigentlichen  Torsionspincette  das  GefUss 
so  lange  um  seiiie  Längsaxe ,  bis  das  von  der  Schieberpincette 
gefasste  Stück  abgedeht  ist. 

Diese  Methode  hat  den  Zweck,  ein  Weitergreifen  der 
Drehungen  über  die  isolirter  Strecke  hinaus  zu  verhüten,  eine 
Vorsicht,  die  an  sich  ohne  Bedeutung  ist,  weil  auch  ohne 
dies  die  Gefässscheide  und  die  umgebenden  Muskeln  eine  zu  grosse  Ausdehnung 
der  Umdrehungen  vorhindern.  Die  Methode  bietet  aber  den  Nachtheil,  dass  sie 
eine  sehr  weite  Isolirung  der  Arterie  fordert  und  durch  Beschränken  der  Drehung 
einen  weniger  sicheren  Verschluss  liefert. 

2.  Die  freie  und  unbegrenzte  Drehung  (Torsion  Ubre)^  von 
THIERRY2)  uD^  Fricke^)  zuerst  geübt,  besteht  darin,  die  Arterie  an  ihrem 
freien  Ende  etwas  hervorzuziehen  und  zu  isoliren  und  mehrmals  zu  drehen. 
Dabei  legen  sich  die  inneren  Häute  zunächst  in  Falten,  reissen  dann  kreisförmig 
durch,  lösen  sich  von  der  torquirten  Adventitia  ab,  nähern  sich  einander,  stülpen 
sich  in  die  Lichtung  des  GefUsses  hinein  und  verstopfen  dieselbe.  Dieser  Ver- 
schluss wird  dadurch  verstärkt,  dass  die  losgelösten  und  umgestülpten  inneren 
Häute  von  dem  andrängenden  Blutstrome  klappenförmig  gegen  die  zu  einem  sehr 
festen  und  widerstandsfähigen  Strange  zusammengedrehte  Adventitia  gepresst 
werden.  Der  definitive  Verschluss  des  Gefässes  vollzieht  sich  durch  Bindegewebs- 
Wucherung,  genau  so  wie  nach  der  Unterbindung.  Bei  der  Torsion  selbst  ist  es 
von  Wichtigkeit,  die  Arterie  so  zu  fassen,  dass  das  ganze  Rohr  und  nicht  etwa 
blos  ein  Theil  desselben  in  regelmässigen  Windungen  gedreht  werde. 

Die  unbegrenzte  Drehung  wird  nun  wiederum  auf  zweifache  Weise  aus- 
geführt; sie  heisst  eine  vollkommene  oder  unvollkommene,  je  nachdem  das 
torquirte  Stück  der  Arterie  völlig  abgedreht  und  entfernt,  oder  nicht  abgedreht 
und  daher  in  der  Wunde  zurückgelassen  wird.  Im  letzteren  Falle  ist  die  Zahl 
der  Drehungen  je  nach  Grösse  des  Gefässes  eine  verschieclene :  4 — 6 — 10. 

Die  begrenzte  Drehung  im  Sinne  Amüssat's  ist  gegenwärtig  verlassen 
und  die  freie  Drehung  allein  im  Gebrauch,  und  der  Ausdruck  Torsion  der  Arterien 
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bezeichnet  eben  dieses  Verfahren.  Wenngleich  die  unvollständige  Drehung  von 
namhaften  Chirurgen  mit  bestem  Erfolge  geübt  wird,  so  dttrfte  doch  die  voll- 
Htändige,  mit  Entfernung  des  torquirten  Stttckes  verbundene  Drehung  vorzuziehen 
sein ,  weil  sie  keinen  Zweifel  darüber  lässt ,  wie  lange  man  in  jedem  Einzelfalle 
die  Drohung  fortsetzen  soll. 

TiLLAUX  ^),  dem  wir  in  neuerer  Zeit  eingehende  Untersuchungen  über 
die  Torsion  verdanken,  bedient  sich  einer  Pincette  mit  sehr  langen,  genau  auf- 
einander passenden  Gebissen  und  mit  einem  kleinen  Quergriff  am  unteren  Ende 
(Fig.  90).  —  Er  isolirt  die  Arterie  auf  12 — 15  Mm.,  fasst  dieselbe 
schräg,  hiilt  mit  der  linken  Hand  die  Pincette  in  der  Richtung  der 
Arterie  und  vollführt  mit  der  Rechten  die  Drehungen  ruhig  und 
ohne  Zug,  bis  das  Stück  abgedreht  ist. 

Was  den  Worth  der  Torsion  als  Hämostaticum  anbetrifft, 
so  ist  das  Verfahren  zunächst  ohne  Assistenz  mit  jeder  Schieber- 
pincette  ausführbar  und  empfiehlt  sich  besonders  bei  kleineren  und 
mittleren  Arterien.  Es  passt  ferner  vortrefflich  zu  der  antiseptischen 
Wundbehandlung  und  liefert  nach  Tillaux's  Untersuchungen  und 
den  Erfahrungen  vieler,  namentlich  englischer  Chirurgen,  eine  durch- 
aus sichere  Blutstillung  für  Oefässe  aller  Grössen. 

Die  eigentlichen  Torsionspincetten  müssen  sehr  sorgfältig 
gearbeitet  sein,  damit  die  beiden  Gebisshälften  sich  nicht  aneinander 
verschieben;  sie  unterscheiden  sich  nur  dadurch  von  den  Unter- 
bindungspincetten,  dass  sie  etwas  grösser  sind  als  diese. 

Da  man  bei  der  Ligatur  die  Unterbind ungsfllden  als  Fremd- 
körper fürchtete,  so  glaubte  man  anfangs  in  der  Torsion  einen 
ebenso  sicheren  als  ungefährlichen  Ersatz  für  die  Ligatur  gefunden 
zu  haben.  Indessen  vor  der  Antisepsis  bewiesen  sich  diese  Hoff- 
nungen als  trügerische,  da  die  gequetschten  Gewebe  nicht  selten  zu 
Fremdkörpern  und  zu  Ausgangspunkten  für  Entzündungen  wurden. 
Diese  Gefahren  sind  durch  die  Antisepsis  beseitigt,  und  wenn  die  Torsion  noch 
nicht  die  gebührende  Verbreitung  gefunden  hat,  so  ist  nur  die  althergebrachte 
Gewohnheit,  das  blutende  Gefäss  zu  unterbinden,  daran  Schuld. 

Literatur:  •)  Archives  gen^rales  de  mWecine.  XX,  Aoftt  1829.  —  *)  Thierry, 
De  la  iomion  des  art^res.  Paris  1829.  —  *)  Fr  icke,  Rust's  Magazin.  XXXH,  Heft  3. 
Berlin  1830.  —  *)  Tillaux,  Bulletin  de  la  Soc.  de  Chir.  1876,  3.  W. 

Torsion  (der  Skoliose),  s.  Kückgratsverkrümmungen,  XVII, 
pag.  101. 

TortiCOlliS  (von  torquere^  drehen  und  collum,  Hals),  Drehhals;  vergl. 
Hals,  VllI,  pag.  648  und  Halsmuskelkrampf,  VIII,  pag.  656. 

TO-Säl-Shiny  aus  Japan  stammende  Drogue,  das  Rhizom  von  Aftarum 
Sieboldü  iifc/.j  von  aromatisch  scharfem  Geschmack  und  Geruch,  Speichelfluss 
hervorrufend. 

TotalneCrOSe y  s.    Necrose,  XIV,  pag.  127. 

TOUrniquet,   a.  Compression,  IV,  pag.  410. 
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